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ABSTRACT
This master thesis is a study of peer-workers in ACT-teams in Norway. ACT is short for 
Assertive Community Treatment, which is a holistic form of treatment used to improve the day-to-
day life of people suffering from seveere mental illness. The ACT-teams includes psychologists, 
social workers, psychiatrists and peer-workers. The aim of the study was to excamine what personal 
traits would be preferable for a peer-worker working in ACT-teams. Peer-worker in this setting 
means an individual who has suffered/is suffering from mental illness and has experienced 
treatment through mental health services in Norway. 
The study is based on qualitative interviews with three peer-workes and three employers 
responsible for hiring peer-workers. The analysis focuses on personality traits, cognitive abilities, 
recovery and personal skills.
The theoretical framework used to analyse the interviews was mainly the big five theory of 
personality, Banduras theory of self-efficacy and human agency, Topors and Strauss' theories on 
recovery and theories on community therapy by Bengt Karlsson. Aspects of language, creativity, 
self-limits, humour and cooperation skills is also discussed based on earlier reseach in different 
fields, to find important aspects both internally in the peer-workes themselves, and externally in 
working towards the patiens and as part of the team.
Key findings in the study suggests that a good peer-worker in ACT-teams should be 
talkative, open-minded, creative and positive regarding hope for the future. The respondents had 
different strategies for self-efficacy, some religiously and some biologically funded. They did not 
seem to set specific goals for the future, but a more general goal of contributing to others recovery-
process and staying healthy themselves. This way they blended their personal goal with the goals of 
the ACT-team as a whole. In interaction with the patients they were focused on being a good 
listener, contributing to conversations and conveying hope by making small changes in the patients 
everyday lives.
Further research on this issue is important, both for peer-work in general, and in outpatient 
teams. Hiring more peer-workers could be a huge contribution to health services, since they have a 
unique perspective regarding recovery and being a patient. Since there were only three peer-workers 
working in outpatient teams when this study was conducted, the sample is small. Future research 
should focus on longitudinal studies on peer-workers in ACT-teams as of today, possible methods of 
training future peer-workers and how peer-workers influence patients.
1
«Stillingstittel: Medmenneske» - En kvalitativ studie av erfaringskonsulenter i ACT-team
Sammendrag
Denne masterstudien er en studie av erfaringskonsulenter i ACT-team i Norge. ACT står for 
Assertive Community Treatment, og er en holistisk behandlingsform, hvor formålet er å forbedre 
hverdagen til pasienter som lider av alvorlige psykiske lidelser. Målet med studien er å undersøke 
hvilke personlige egenskaper som er gunstig i arbeidet som erfaringskonsulent i ACT-team. 
Erfaringskonsulent i denne sammenhengen betyr personer som har/har hatt en mental lidelse og har 
erfaringer med behandlingsapparatet i Norge. 
Studien er basert på kvalitative intervjuer med tre erfaringskonsulenter og tre arbeidsgivere 
som har ansvaret for å ansette erfaringskonsulenter. Analysen fokuserer på personlighetstrekk, 
kognitive evner, recoverry og personlig egnethet.  
Det teoretiske rammeverket som er brukt for å analysere intervjuene er i hovedsak 
femfaktormodellen for personlighet, Banduras teori om self-efficacy og human agency, Topors og 
Strauss' teorier om recovery og teorier om miljøterapi av Bengt Karlsson. Aspekter vedrørende 
språk, kreativitet, grensesetting, humor og samarbeidsevner blir også drøftet med grunnlag i 
tidligere forskning på forskjellige felt, for å finne viktige faktorer, både internt i 
erfaringskonsulentene self, og eksternt, mot team og pasienter. 
Nøkkelfunn indikerer at en god erfaringskonsulent i ACT-team bør være pratsom, åpen, 
kreativ og positiv med tanke på fremtiden. Respondentene hadde forskjellige strategier for self-
efficacy, noen med grunnlag i religion, og noen i biologiske faktorer. Det virket ikke som om de 
hadde spesifikke mål for fremtiden, men en mer generell målsetting om å bidra til andres recovery-
prosesser og holde seg friske selv. På denne måten smelter de sammen personlige mål med ACT-
teamets mål. I interaksjon med pasientene fokuserer de på å være en god lytter, bidra til samtaler og 
formidle håp ved å gjøre små forbedringer i pasientens hverdagsliv.
Videre forskning på temaet er viktig, både for erfaringskonsulenter generelt, og i ambulante 
team. Det å ansette flere erfaringskonsulenter kan være et enormt bidrag til helsetjenestene, siden de 
har unike perspektiver på recovery og det å være pasient. Siden det bare var tre erfaringskonsulenter 
ansatt i ambulante team da denne studien ble utført er utvalget smalt. Vider forskning bør fokusere 
på mer longitudinelle studier på erfaringskonsulenter i ACT-team i dag, mulige metoder for 
framtidige erfaringskonsulenter og hvordan erfaringskonsulenter påvirker pasienter, for eksempel 
med tanke på håp om bedring. 
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1.0 KAPITTEL 1: INTRODUKSJON
Jeg vil starte med å introdusere tema ved å fokusere på tendenser i samfunnet og hvorfor 
brukermedvirkning er viktig i et samfunnsperspektiv. Deretter vil jeg forklare min egen motivasjon 
for å utføre en studie med brukermedvirkning i psykiatrien som tema, og hvordan jeg ble interessert 
i fenomenet erfaringskonsulenter og arbeid i ambulante team. Jeg vil i avsnitt 1.2 forklare temaet 
mer inngående og prosessen med å komme fram til en adekvat problemstilling. I avsnitt 1.3 blir 
problemstillingen presentert og forklart ut fra hvilke formål jeg har med studien. I siste avsnitt i 
dette kapittelet vil jeg forklare begreper jeg vil benytte meg av i resten av oppgaven. 
1.1 : Bakgrunn for valg av tema
Begrepet brukermedvirkning er noe man hører oftere og oftere i psykiatrisk sammenheng. I 
Helsedirektoratets rapport «Brukermedvirkning i psykisk helsefeltet: Mål, anbefalinger og tiltak i 
Opptrappingsplan for psykisk helse» fremheves brukerens rett til å medvirke, samt at 
brukermedvirkning har en egenverdi, både terapeutisk og som virkemiddel for å kvalitetssikre og 
forbedre tjenestene (Helsedirektoratet, 2006). Det hevdes at brukermedvirkningsaspektet i 
opptrappingsplanen ikke var godt nok ivaretatt slik situasjonen var i 2006. Brukermedvirkning sees 
på som viktig både på det individuelle, politiske og systemiske nivå, og rapporten var ment å bidra 
med å intensifisere dette arbeidet. Her defineres «bruker» som en person som benytter seg av 
tjenestene i en eller annen form (Helsedirektoratet, 2006). Brukermedvirkning er fremdeles i vinden 
i 2015, og arbeidet har kommet et stykke videre etter at denne rapporten ble utarbeidet. 
Brukerorganisasjoner som Bipolarforeningen Norge har fått større innflytelse ved å uttale seg ved 
politiske saker som angår brukere av psykiatriske helsetjenester. De har også bidratt til øk fokus på 
tilretteleggelse i arbeidslivet slik at det blir enklere for psykisk syke å komme i arbeid, ved hjelp av 
talsperson og leder Marthe Løkkens uttalelser i media ( se Thomas Boe Hornburgs kommentar i 
Aftenposten 27.08.2013). Det finnes flere brukerstyrte sentre omkring i landet, som ofte er basert på 
dugnadsaktiviteter og det å skape et sosialt og inkluderende miljø for mennesker med psykiske 
lidelser (se erfaringskompetanse.no). Stiftelsen KBT Midt-Norge (kompetansesenter for 
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brukermedvirkning og tjenesteutvikling) er brukerdrevet og samarbeider med andre 
brukerorganisasjoner og helseinstanser for å fremme brukermedvirkning innen psykisk helse (se 
kbtmidt.no). Tendensene i samfunnet nå ser ut til å gå i retning av at vi endelig kan snakke åpent og 
ha en fruktbar diskusjon om hvorfor mennesker med psykiske lidelser havner utenfor det ordinære 
arbeidslivet og ikke klarer å komme seg inn igjen. Det virker som om det er svært mange ressurser 
samfunnet kunne ha benyttet seg av, som går til spille på grunn av holdninger og liten vilje til 
tilrettelegging. 
Et annet viktig poeng er aspekter ved bedringsprosesser, og hvordan brukermedvirkning kan 
være et redskap for fremme bedring, både for seg selv, og i arbeid med andre psykisk syke. I den 
amerikanske versjonen av AA-programmet (Anonyme Alkoholikere) er dette en viktig del av 
behandlingsopplegget. Begrepet «sponsor» er ofte noe man kjenner igjen fra TV-serier eller film om 
mennesker med alkoholproblemer. I følge brosjyren «Questions and Answers about Sponsorship» 
fra 2010 er en sponsor en som støtter en annen med samme problem, fordi han har kommet noe 
lenger i sin recovery-prosess. Dersom man overfører denne tanken til andre psykiske lidelser, altså 
at man kan hjelpe andre ved ha en delt erfaring, kan brukermedvirkning være betydningsfullt også i 
klinisk sammenheng, for eksempel som del av ambulante psykiatriske team. Dette vil være et 
grunnleggende tema i denne oppgaven. 
ACT står for Assertive Community Treatment og har også sin opprinnelse i USA. ACT 
innebærer en helhetlig behandlingsløsning for mennesker med omfattende utfordringer i dagliglivet 
på grunn av psykiske vansker. I den amerikanske modellen er «peer work» (likemannsarbeid) en 
viktig del av ACT, og det fremheves at alle ACT-team skal ha en  person med brukererfaring som 
skal delta i arbeidet direkte mot pasientene (Aakerholt, 2010). Dette er opprinnelsen til begrepet 
«erfaringskonsulent» i Norge, og begrepet vil forklares mer utfyllende i avsnitt 1.4. 
Arbeid i ACT-team er intenst og har en krevende pasientgruppe, som har alvorlige psykiske 
lidelser (schizofreni-spektrum eller bipolar lidelse), ofte kombinert med et rusproblem. Teamet 
bedriver oppsøkende virksomhet for å møte pasientene der de er. Dette kan være hjemme hos 
pasienten, men også ute på gata dersom pasienten ikke har noe sted å bo. Målet er å støtte pasienten 
både praktisk, sosialt og terapeutisk, for å få mennesker tilbake til en god hverdag (Aakerholt, 
2010). De norske ACT-teamene bygger på et samarbeid mellom kommunale helse- og 
omsorgstjenester og distriktpsykiatriske sentre. Så langt er det, så vidt jeg kjenner til, kun én person 
som arbeider som erfaringskonsulent i et ACT-team i Norge, men det finnes andre eksempler hvor 
personer med brukererfaring arbeider klinisk med pasienter, både i institusjoner og som del av 
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ambulante team.  Denne måten å jobbe på har vist positive resultater internasjonalt (Chue, Tibbo, 
Wright & Ens, 2004; Dietrich, Irving, Park & Marshall, 2010), selv om virkningene er noe 
forskjellige i Nederland og Storbritannia i forhold til USA og Australia ( Burns, Fioretti, Holloway, 
Malm & Rössler, 2001). En undersøkelse i regi av Akershus Universitetssykehus og Norsk Senter 
for Erfaringskompetanse viste tydelige tegn på at brukerne av ACT-team i Norge er svært tilfreds 
med tilbudet i forhold til tilbud de har fått tidligere (Heiervang, Westerlund, Bjørgen, Lofthus, 
Lauveng & Ruud, 2014).  
Jeg var selv med på å samle inn data for sistnevnte prosjekt. I den forbindelse traff jeg flere 
pasienter som benyttet seg av tilbudet ACT-team, og intervjuet dem om deres opplevelse av 
tilbudet. Det var denne jobben som introduserte meg for begrepet ACT-team, og jeg ble nysgjerrig 
på hvordan slikt arbeid kunne påvirke pasientenes psykiske helse og generelt kunne gjøre 
hverdagen deres bedre. Jeg har lenge vært opptatt av brukermedvirkning i psykiatrien, både faglig 
og personlig, og etter å ha lest mer om ACT begynte jeg å undre meg over hvorfor likemannsarbeid 
ikke er en like stor del av dette arbeidet i Norge som i andre land. For meg virket dette som en 
ubenyttet ressurs i det norske helsevesenet, og noe som potensielt kunne hjelpe pasientene og bidra 
til at flere mennesker med egenerfaring kom ut i jobb. Dette med å få flere uføre ut i jobb er også 
noe regjeringen har fokus på, og mange er uføre på grunn av psykiske lidelser. I følge NAV.no har 
hele 59% av uføre mellom 18 og 29 år en psykiatrisk diagnose. 
Som nevnt er arbeidet i ACT-team krevende, uansett om man selv har en psykisk lidelse 
eller ikke. Før jeg gikk i gang med dette prosjektet var KBT-midt-Norge (kompetansesenter for 
brukererfaring og tjenesteutvikling) i prosessen med å ansette to erfaringskonsulenter til PART-
teamet i Trondheim (psykiatrisk ambulant rehabiliteringsteam). PART har en pasientgruppe som på 
mange måter ligner pasientgruppen til ACT, selv om det finnes ulikheter i hvordan de teamene 
jobber. PART-team praktiserer blant annet ikke reflekterende team, noe jeg kommer tilbake til 
senere i oppgaven. DPS i Trondheim er også den eneste avdelingen i Norge som har en 
erfaringskonsulent med i sitt ACT-team, og vedkommende er også ansatt av KBT-Midt-Norge. Jeg 
søkte på jobben som erfaringskonsulent for PART-teamet (siden jeg selv har over ti års erfaring med 
psykiatriske helsetjenester i Norge), og kom på intervju. Da jeg fikk avslag ble jeg enda mer 
nysgjerrig på hva som skal til for å få en slik jobb. Slik startet prosessen som har resultert i denne 
studien, som fokuserer på hva som skal til for å være en god erfaringskonsulent i ambulante team. 
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1.2 Presentasjon av tema og problemstilling
Hovedtemaet i denne studien er erfaringskonsulenter i ACT-team. Det jeg er interessert i å 
finne ut av er hvilke egenskaper den «ultimate» erfaringskonsulenten skal ha. I dette legger jeg både 
personlighetstrekk, kognitive evner og bakgrunn. Før jeg legger frem problemstillingen min vil jeg 
forklare litt nærmere hva arbeidet i ACT-team innebærer for å underbygge problemstillingen jeg har 
valgt.
ACT-team «gjør det meste», står det i ACT-håndboka (Aakerholt, 2010). Modellen har som 
grunnleggende mål å skape en helhetlig behandling for pasientene. De har egen psykiater som 
foreskriver medisiner, iverksetter tiltak for å motvirke isolasjon, gir oppfølging med tanke på arbeid 
og skole, bistår pasienten med praktiske gjøremål og mestring av dagliglivet, samt sørger for 
kriseinnleggelser ved behov. I tillegg kommer samtaleterapi og behandling for rusproblemer, som 
mange i denne pasientgruppen sliter med. Ideen bak ACT-team er at behandlingen skal 
imøtekomme pasienter som har mange, og svært sammensatte problemer, men allikevel avviser 
hjelp. Derfor er ACT-team en oppsøkende virksomhet, som møter pasientene der de er (Aakerholt, 
2010). 
For å evaluere implementeringen av ACT-modellen i USA utviklet  Gregory Teague, Gary 
Bond og Robert Drake (1998) fidelity-skalaen DACTS. Denne ble revidert av Monroe-DeVita, 
Moser og Teague i 2010, og denne legger grunnlaget for ACT-håndboka som blir brukt i Norge 
(Aakerholt, 2010). I sistnevnte blir brukerperspektivet tydeligere, og dette innebærer antageligvis 
økt fokus på erfaringskonsulentrollen. 
Når man leser artikler om erfaringskonsulentrollen fremhever nesten alle viktigheten av at 
rollen blir klart definert. Problemet er at det er den rett og slett ikke. I ACT-håndboka kan man ikke 
finne en klar definisjon av rollen i det hele tatt, noe som er ganske forbausende. Det eneste man vet 
med sikkerhet er at erfaringskonsulenter er personer som selv har erfaringer med det å være bruker i 
psykiatrien (Aakerholt, 2010). Helsedirektoratet beskriver i sin brosjyre at en medarbeider med 
brukererfaring er en ansatt som har/har hatt:
− Psykisk sykdom/rusmiddelproblemer
− erfaring med hjelpeapparatet. (Helsedirektoratet, 2011, s 4).
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Grunnen til at definisjonen av rollen er så svevende er kanskje at dette er relativt nytt i 
Norge, og at man ikke helt vet hva og hvordan en slik person skal bidra til teamet på best mulig 
måte. Nettopp derfor er det viktig å snakke med de få som har egne erfaringer i denne typen arbeid 
for å få større klarhet i hva slags oppgaver erfaringskonsulenter skal ha. 
Formålet med rollen kan deles i to hovedområder. For det første skal de arbeide mot 
pasienter som er tilknyttet ACT-team. For det andre skal de delta i reflekterende team, og dermed 
virke som en brobygger mellom pasienten og teamet, ved å bruke sitt unike perspektiv. De skal 
arbeide på lik linje med de andre i teamet (Aakerholt, 2010). I følge ACT-håndboka, vil en 
erfaringskonsulents (brukerspesialist) viktigste oppgaver være å arbeide med mestring og 
egenomsorg, altså lære brukerne å ta kontroll over sin egen situasjon i større grad. Det fremheves at 
erfaringskonsulentene må ha avstand til egne problemer, altså ha kommet langt i sin egen recovery-
prosess for å evne å hjelpe andre. De skal også tilføre «uvurderlig kompetanse» til teamet og 
utfordre roller og kollegialitet (Aakerholt, 2010). Med andre ord er forventningene til de som skal 
fylle rollen som erfaringskonsulent svært høye. 
Siden prosjektet med erfaringskonsulenter i ACT-team i Norge nettopp har startet, finnes det 
naturlig nok lite forskning på dette. Effekten av ACT-team for pasientene har fått en del 
internasjonal oppmerksomhet, men også i denne sammenhengen finnes det lite forskning spesifikt 
på erfaringskonsulentrollen. En litteraturgjennomgang utført av Julie Repper og Tim Carter (2011), 
med et mer generelt fokus på medarbeidere med brukererfaring som arbeider klinisk mot pasienter, 
viste imidlertid fordeler med tanke på promotering av håp, mestringstro og selvaktelse hos 
pasientene (Repper & Carter, 2011). Olav Nyttingnes' (2008) fant en tredelt effekt ved gjennomgang 
av tilgjengelig forskning på feltet, som dreier seg om formidling av håp om bedring for pasienten, 
endring av holdninger hos kolleger, og erfaringskonsulentens egen rehabilitering (Nyttingnes, 
2008). Denne tredelte effekten fant jeg også i Helsedirektoratets tidligere nevnte rapport fra 2006, 
og de kom opp i samtaler med Audun Pedersen, som har vært med på å utvikle MB-utdanningen i 
Bergen Kommune (for forklaring av begrepet MB, se avsnitt 1.4). 
Med dette i bakhodet ønsker jeg å konkretisere hva som utgjør en god erfaringskonsulent i 
ACT-team. Det virker som om det er et stort behov for å formalisere og definere denne rollen, og 
jeg tror det å finne spesifikke egenskaper ved en god erfaringskonsulent kan være et godt bidrag i 
arbeidet med dette. Mitt mål er at denne studien skal være et slikt bidrag, også for at det skal bli 
enklere og mindre ressurskrevende å finne rett person til jobben. En vanlig metode i jobbanalyse er 
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å intervjue personer som utfører en jobb godt, for å finne ut hva som kreves, og det er denne tanken 
jeg bygger tilnærmingen min på. 
Jeg vil derfor jobbe ut fra problemstillingen:
«Hvilke personlige, erfaringsmessige, kognitive og praktiske egenskaper bør en 
erfaringskonsulent for ACT-team fortrinnsmessig ha?». 
1.3 Formål og forskningsspørsmål 
Etter min mening er det mange gode intensjoner bak de ulike forskningsprosjektene om 
brukererfaring. Selv om det er viktig å ha et positivt fokus, ønsker jeg å ha en tilnærming som 
baserer seg på fakta, altså å ikke bli for opptatt av hva jeg ønsker å se, men å finne ut hva som 
faktisk fungerer. Jeg ønsker å konkretisere hva som kreves for å være en god erfaringskonsulent for 
ACT, så langt det er mulig. Altså vil jeg se på hva som er mest fordelaktig for arbeidsgivere, team, 
samfunnet og aller mest pasientene, og ut fra dette lage en beskrivelse av personer som passer til å 
jobbe som erfaringskonsulent i ACT-team slik at det kan bli enklere og mindre ressurskrevende å 
finne disse personene senere, noe som er fordelaktig for alle parter. I en slik prosess er det også 
viktig å drøfte negative aspekter og ikke stirre seg blind på de positive. 
Min førforståelse, både med tanke på egne erfaringer, utdannelse og tidligere innvolvering i 
prosjekter vedrørende ACT-team (beskrevet fyldigere i kapittel 3) gjorde det spesielt nødvendig å 
bevisstgjøre og konkretisere tema for undersøkelsen, og ha utarbeidet problemstilling og 
forskningsspørsmål på forhånd. Jeg hadde som mål å forsøke å få innsikt i erfaringskonsulenters 
livsverden, det vil si hvordan de opplever sin arbeidssituasjon, hvordan de reflekterer over 
erfaringene sine og seg selv som person, og hva de selv føler de kan bidra i arbeidet sitt. Jeg vil 
også forsøke å finne viktige aspekter ved arbeidet og hvem som er best rustet til å utføre det, ut ifra 
arbeidsgiveres perspektiv. Etter å ha kommet fram til dette, samt lest om tidligere forskning på 
brukermedvirkning og ACT-team, kom jeg fram til problemstillingen nevnt ovenfor. I tillegg 
formulerte jeg forskningsspørsmålene:
− Hvilke personlighetstrekk bør en erfaringskonsulent ideelt ha?
− Finnes det en «perfekt» erfaringsbakgrunn for arbeid i ACT-team?
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− På hvilken måte er kognitive evner viktig i arbeidet?
− Hva bør arbeidsgiverne se etter ved ansettelse av erfaringskonsulenter til ACT-team?
− Kan man komme fram til en klar rollebeskrivelse for erfaringskonsulentene?
Med disse spørsmålene som utgangspunkt startet jeg arbeidet med å finne et teoretisk 
rammeverk å forholde meg til og å finne den mest hensiktsmessige metoden for å undersøke dette 
fenomenet. 
1.4 Begrepsavklaring
Før jeg går videre er det nødvendig å forklare en del av begrepene jeg vil benytte meg av i 
resten av oppgaven. ACT-team har blitt beskrevet over, men jeg vil dra frem begrepet 
erfaringskonsulent igjen, for å sammenligne med andre begreper med omtrent samme betydning.
Helsedirektoratets definisjon av brukermedvirkning er «brukerens innflytelse på 
utformingen av tjenester». Medarbeidere med brukererfaring defineres som en som har erfaringer 
med rusmiddelmisbruk og/eller psykisk sykdom, og som har erfaringer med hjelpeapparatet. De 
fremhever at de erfaringene og bakgrunnen til brukeren er noe som kommer til nytte i arbeidet 
vedkommende skal gjøre (Helsedirektoratet, 2011). 
Dette er omtrent den samme definisjonen som brukes for personer som kvalifiserer til MB-
programmet i Bergen. Dette stammer fra et prosjekt startet i Danmark («Projekt Medarbeider med 
brugererfaring») som foregikk fra 2004-2007 (Juliussen, 2008). MB-programmet i Bergen drives av 
ALF, senter for arbeidslivsforberedelse. For å kvalifisere til programmet må man ha eller hatt 
psykiske helseproblemer, og i så fall kan man få tilbud om et utdanning og praksisplass over ett år, 
for å komme seg ut i arbeid basert på sin egenerfaring (se alf.no). Dette er det jeg henviser til når 
jeg bruker begrepet MB-utdanningen, MB-programmet eller MB-er. 
Definisjonene over stemmer også med begrepet erfaringskonsulent. Det finnes også andre 
ord som beskriver omtrent samme fenomen, som «likemannsarbeid» eller «peer work». 
Erfaringskonsulentene i denne studien arbeider i ambulante psykiatriske team, og jeg presiserer 
derfor at begrepet må forstås ut fra denne sammenhengen, selv om jeg også vil forsøke å se de 
større perspektivene med tanke på hvorvidt dette arbeidet er samfunnsnyttig. I hovedsak dreier dette 
seg altså om mennesker med egne erfaringer med psykisk sykdom og kontakt med helseapparatet 
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som arbeider i ACT-, eller PART-team. 
2.0 Kapittel 2: Teoretisk rammeverk
I dette kapittelet vil jeg beskrive de ulike teoriene jeg vil bruke for å belyse resultatene i 
analysen av data. Jeg bestemte meg på forhånd for å fokusere på personlighet, kognitive evner og 
recovery, og jeg har forsøkt å  finne teorier som gir grunnlag for en interessant og fruktbar diskusjon 
rundt tematiseringen i oppgaven. Siden det finnes så mange teorier om dette var jeg nødt til å ta 
noen valg for å begrense oppgaven noe. Slik jeg ser det kan teorier om miljøterapi være interessante 
å se på fordi arbeidet som erfaringskonsulent ser ut til å ha en del fellestrekk med arbeidet som 
miljøterapeut, og dersom dette stemmer kan det ha betydning for videre formalisering av rollen. I 
tillegg blir begrepet «personlig egnethet» ofte brukt i miljøterapisammenheng, og jeg har derfor 
valgt å ha fokus på dette. Det jeg forsøker å finne ut er jo nettopp hva som skal til for å være en 
egnet erfaringskonsulent. Det første avsnittet (2.1) vil handle om personlighet, det andre (2.2) om 
kognitive aspekter og det tredje (2.3) om teorier rundt miljøterapi. Jeg vil så avslutte med å beskrive 
hva som kan legges i personlig egnethet (2.4) og recovery (2.5) i sammenheng med psykisk helse 
og arbeidet med dette.
2.1 Personlighet
For å drøfte ønskelige personlighetstrekk for en erfaringskonsulent vil jeg bruke teorien om 
femfaktormodellen for personlighet. Dette fordi modellen gir et klart rammeverk for drøfting av 
aspekter ved datamaterialet det kan være vanskelig å få et godt grep om. Jeg er sertifisert til å utføre 
NEO-Pi-r, og har altså god kjennskap til modellen fra før. Det er i tillegg en veletablert modell som 
det finnes svært mye tidligere forskning på, blant annet hvorvidt den kan predikere jobbprestasjoner 
i jobber som involverer interpersonelle interaksjoner. Derfor tror jeg femfaktormodellen kan gi et 
godt grunnlag for drøfting i denne studien, selv om det finnes andre innfallsvinkler som også kunne 
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vært interessante. Utføring av NEO-Pi-r var også noe jeg vurderte, men ble valgt bort på grunn av 
manglende ressurser.
Femfaktormodellen er en hierarkisk organisering av personlighetstrekk basert på fem 
hoveddimensjoner; ekstraversjon/introversjon, nevrotisisme, åpenhet for erfaringer, 
medmenneskelighet og planmessighet. En kan si at forarbeidet som førte til femfaktormodellen ble 
utført av mange (for eksempel var Catell og Eysencks tanker om personlighet en inspirasjonskilde), 
men det er Lewis Goldman som har fått æren av å stå som modellens far. I tillegg er Costa og 
McCray store bidragsytere med tanke på forskning, validering og utviklingen av NEO-Pi (McCray 
& John, 1991; Costa&McCray, 1993).
Hovedtrekkene som legger grunnlaget for femfaktormodellen måles ved hjelp av seks 
fasettskalaer hver:
− Ekstraversjon: varme, selvmarkering, oppmerksomhet, spenningssøking, positive 
emosjoner.
− Nevrotisisme: angst, fiendtlighet, depresjon, impulsivitet, sårbarhet.
− Åpenhet for erfaring: fantasi, estetikk, følelser, handlinger, ideer, verdier.
− Medmenneskelighet: tillit, rettframhet, altruisme, medgjørlighet, ydmykhet, 
varmhjertighet.
− Planmessighet: kompetanse, orden, pliktoppfyllenhet, prestasjonsstreben, selvdisiplin, 
ettertenksomhet.
En person som skårer høyt på ekstraversjon vil i følge Costa & McCray (1999) være 
pratsom, oppmerksom, eventyrlysten og energisk. Introversjon blir da lav grad av disse trekkene. 
Høy grad av nevrotisisme vil innebære en person som er nervøs, tåler lite stress, er utrygg og har 
vanskelig for å stole på andre. Det motsatte kan kalles emosjonell stabilitet, en stabil og avslappet 
person, som er trygg på andre, og ikke lett blir vippet av pinnen. En person som skårer høyt på 
åpenhet for erfaring vil gjerne være nysgjerrig, intellektuell, tolerant og åpen for nye impulser. 
Verdier er også ofte viktig, og det motsatte her vil være en person som liker det vante og trygge, og 
som kanskje heller vil ha en forutsigbar hverdag enn å lære noe nytt. Medmenneskelighet handler 
om å være tillitvekkende og samarbeidsvillig. En person som skårer høyt her viser mye omsorg, er 
fleksibel og har et stort hjerte, men kan la seg overkjøre på grunn av sin ekstreme vilje til å 
samarbeide og tendens til å bli konfliktsky. Høy skåre på planmessighet tyder ofte på god evne til å 
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planlegge og ønsker om å prestere bra. Disse personene er ansvarsbevisste og ryddige, og det 
motsatte vil ofte være lite strukturerte mennesker, som er rotete og har vanskelig for å fullføre 
oppgaver og planlegge (Costa&McCray, 1999). 
Jeg vil altså bruke de data jeg har samlet inn og se disse i lys av trekkene og beskrivelsene 
nevnt ovenfor. Jeg vil både bruke direkte utsagn, tolkninger av underliggende mening, og det 
inntrykket jeg fikk av respondentene i intervjusituasjonen. I tillegg vil jeg trekke inn tidligere 
forskning, som en studie av femfaktormodellens validitet som konstruksjon for å predikere 
jobbprestasjoner i yrker som involverer interpersonelle interaksjoner (Mount, Barrick & Stewart, 
1998). De ville fokusere på arbeid som ikke er tradisjonelt team-arbeid, men hvor arbeiderne i 
større grad interagerer med kunder og brukere utenfor organisasjonen, og benyttet seg av meta-
analyser som tidligere har predikert validitet i femfaktormodellens konstruksjon og nivåer. En 
annen studie som synes relevant i denne sammenhengen fokuserer på personlighetstrekk som 
prediktorer for utbrenthet (Stephany Ann Norris, 2011). Annen relevant forskning som jeg fant ved 
søk i takt med arbeidet med analysen vil også brukes for å underbygge funn, med fokus på blant 
annet kreativitet, humor og språk. 
2.2 Kognitive aspekter
Det var utfordrende å velge teorier for kognitive aspekter, da det er så mange innfallsvinkler 
som kan være interessante. Etter å ha vurdert flere ulike muligheter for drøfting, falt valget mitt på 
Banduras teorier om sosial læring, self-efficiancy (mestringstro) og human agency. Mestringstro 
synes svært relevant med tanke på recovery, noe som kan være essensielt for arbeidet i en 
miljøterapeutisk kontekst. Dette vil trolig gjelde dobbelt for erfaringskonsulenter, da denne studien 
både vil ta for seg konsulentenes egen recovery-prosess og hvordan denne kan formidles videre til 
pasientene. Her vil jeg også trekke inn Kierkegaards tanker om det å kunne hjelpe andre. I tillegg 
vil jeg bruke Banduras teorier om human agency for å drøfte erfaringskonsulentenes evne til å 
samarbeide i team, samt hvordan de setter seg egne mål. Jeg vil først beskrive Banduras teorier om 
sosial læring, self-efficiancy og human agency, og deretter supplere med Kierkegaards tanker om 
hvordan man kan hjelpe andre.
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2.2.1  Banduras sosiale læringsteori og teori om self-efficacy
Bandura (1977) hevdet, i en tid hvor psykologien i stor grad var påvirket av det 
psykodynamiske perspektiv, at endringer i mennesker kan skje med grunnlag i suksessbasert atferd, 
i stedet for symbolsk baserte erfaringer (Bandura, 1977). Han mente at kognitive prosesser medierer 
endring, og at disse påvirkes av erfaringer av tidligere mestring. Psykologisk endring kan således 
skje via andre kanaler enn  måloppnåelse via aktiv handling. Atferd påvirkes ikke bare av direkte 
stimuli, og responser blir ikke bare regulert av direkte konsekvenser. Derimot spiller kognitive 
prosesser en stor rolle i utviklingen av nye atferdsmønstre, da opplevelser kan lagres og kodes som 
symboler i hukommelsen (skjema). På denne måten kan atferd også utvikles via modell-læring. 
Observasjoner av andre gir et konsept om atferdsmønstre og en symbolsk og dynamisk 
konstruksjon som fungerer som en guide for egen atferd. Videre utvikles selvkorrigeringen basert på 
respons fra omgivelsene, enkelt sagt; via straff og belønning, og dette er basert på kognitive 
prosesser (Bandura, 1993). 
Utviklingen av kognitive representasjoner og modeller for egen atferd starter altså i 
barndommen og forsterkes eller blir svakere på bakgrunn av respons fra omgivelsene. Dette skjer 
med lange intervaller på grunnlag av erfaring, og ikke øyeblikkelig respons. De samme 
konsekvensene kan øke eller redusere, eller ingen av delene, avhengig av indivitets forventninger 
om konsekvenser (Bandura, 1993).
Motivasjon, som i hovedsak handler om aktivering og opprettholdelse av atferd har også 
delvis røtter i kognitive prosesser. Tanker, altså en kognitivt basert kilde, gir kapasitet til å forutse 
framtidige konsekvenser. Motivasjon genereres via kognitive representasjoner av framtidige utfall. 
Andre kognitivt baserte kilder til motivasjon er målsettinger og selvevaluering. Man finner 
standarder å måle egen innsats opp mot, og motiverer seg selv for å nå opp til denne standarden. 
Persivert negativ deskrepans motiverer således til endring i innsats, og dersom man når målet, 
utvikler man seg i positiv retning (Bandura, 1993).
Mestringstro (self-efficiacy) skiller seg fra forventninger omkring respons og utfall. 
Forventninger til utfall vil si at en persons beregning om hvorvidt en gitt atferd vil føre til et 
spesifikt utfall. Mestringstro handler om en overbevisning om at man kan klare å utføre den 
atferden som kreves for et gitt utfall. Forskjellen ligger i at individet kan tro en spesifikk atferd kan 
føre til et bestemt resultat, men dersom de ikke tror de kan utføre det som kreves, er det ikke sikkert 
atferd påvirkes. Slik påvirker mestringstro både initiering og opprettholdelse av hensiktsmessig, 
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eller mindre hensiktsmessig, atferd for mestring av for eksempel stress. Styrken i mestringstro kan 
avgjøre om man forsøker i det hele tatt, siden mange frykter og unngår situasjoner som virker 
truende. Dette påvirker også innsatsvilje og hvor lang tid man bruker før man gir seg. De som 
fortsetter til de lykkes kan eliminere sin egen defensive atferd, men det motsatte vil føre til at 
atferden opprettholdes og styrkes. Forventninger er imidlertid ikke det eneste som påvirker atferd, 
man må også inneha den kompetansen som kreves for handling, i tillegg til hvorvidt incentiver er til 
stede. En kan altså si at kompetanse og incentiver fører til handling, med mestringstro som mediator 
(Bandura, 1993).
I terapi blir forholdet mellom pasient og terapeut ofte asymmetrisk , da terapeuten får større 
definisjonsmakt enn pasienten (Karlsson, i Andersen, 2009). Tro på egen mestring er imidlertid en 
sentral del av recovery, og tillegges stor vekt i nåtidens terapiformer (Topor, 2006). Pasientgruppen 
til ACT-team har ofte hatt mange negative erfaringer tidligere, både i hjelpeapparatet og livet 
generelt, og mange har liten tro på egen mestring (Aakerholt, 2010). Det kan derfor være interessant 
å se på om erfaringskonsulentene kan gjøre noe med både forholdet mellom teamet og pasienten, og 
direkte mot pasienten, ut fra Banduras perspektiv om mestringstro. I tillegg vil jeg utforske 
datamaterialet for å finne utsagn som kan si noe om erfaringskonsulentens egen mestringstro, 
hvordan denne har blitt utviklet, og på hvilke måter dette kan formidles videre til pasientene. 
2.2.2 Banduras teori om human agency og samarbeidsevner
Et annet konsept Bandura (2004) beskriver er «human agency». En «agent» i denne 
sammenhengen vil, svært enkelt forklart, si et individ som utfører en bevisst handling. Bandura er 
opptatt av bevissthet, og mener dette er selve substansen i vårt mentale liv, og gjør at vi kan 
håndtere livet og gjør det verdt å leve. Human agency innebærer også andre ting, som 
empowerment (mobilisering av egne krefter), trossystemer, kapasitet til selvregulering og de 
strukturer og funksjoner disse benyttes. En funksjonell bevissthet handler om å søke og prosessere 
informasjon, for å velge, konstruere, regulere og evaluere handlinger og hva de fører til. Vi bruker 
semantiske og pragmatiske representasjoner, mål og andre hendelser for å oppnå dette. For å klare å 
takle den komplekse virkeligheten vi lever i er vi avhengig av å ha kjennskap til egen kapasitet, se 
sannsynlige utfall av forskjellige handlinger, måle sosiokulturelle muligheter og konstruksjoner, og 
regulere atferd på grunnlag av dette (Bandura, 2004).
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I situasjoner hvor man må samarbeide med andre mot et felles mål, kreves det at man blir 
enig om intensjonen og koordinasjonen av handlinger. Da er man nødt til å smelte sammen egne 
interesser med gruppas mål. Alle har ulike perspektiver på fremtiden, og måler dette mot personlige 
følelser av sammenhenger og betydning for eget liv. Dette er også i stadig utvikling. I følge teorien 
om human agency er altså samarbeid i et team en svært kompleks kognitiv prosess. Han påpeker 
også at mennesker ikke er værhaner, vi har personlige standarder som regulerer atferd via 
selvevaluering, som ofte overstyrer ekstern påvirkning (Bandura, 2004).
Evne til samarbeid er noe som vil drøftes flere ganger i oppgaven, ut fra ulike perspektiver. I 
kognitiv sammenheng vil jeg drøfte samarbeidsevne i team med grunnlag i Banduras teorier om 
human agency.
2.2.3 Kierkegaard og kognitiv selvutvikling
Evne til samarbeid gjelder ikke bare innad i teamet, men også ut mot pasientene. 
Kierkegaard mente det ikke var mulig å forstå selvet som et isolert fenomen, som «noe i seg selv», 
men som noe som bare kan forstås i i forhold til noe annet. Selvet, hevdet Kierkegaard, er noe som 
forstås i relasjon til andre mennesker, eller til omgivelsene. Dermed er selvet noe som har utviklet 
seg, ikke noe som er medfødt og konstant (Kierkegaard, 1978). Kierkegaards tanker er noe som ofte 
nevnes, både i litteratur om recovery og miljøterapi. Han hevdet også at for å hjelpe andre må man 
først hjelpe seg selv. Hjelperen skal ideelt sett vite like mye som den som skal bli hjulpet, men også 
noe mer (Kierkegaard, 1978). Dette virker spesielt relevant for erfaringskonsulenter, da de skal 
bruke sine egne erfaringer til å hjelpe pasientene. Jeg vil ha disse tankene i bakhodet når jeg 
analyserer, siden de ofte blir referert til i forbindelse med miljøterapi og recovery. 
2.3 Teorier om miljøterapi
I analysen vil jeg ofte bruke teorier om miljøterapi, siden jeg ser på miljøterapeuters arbeid 
som noe som ligner erfaringskonsulentenes rolle. Allikevel er det store forskjeller, og det kan derfor 
være fruktbart å diskutere hvilke likheter og forskjeller som finnes mellom miljøterapeuter og 
erfaringskonsulenter, både i konkrete arbeidsoppgaver og generelle teoretiske aspekter. I arbeidet 
med analysen har jeg i stor grad støttet meg på artikkelsamlingen «Uten fasit – perspektiver på 
17
«Stillingstittel: Medmenneske» - En kvalitativ studie av erfaringskonsulenter i ACT-team
miljøterapi» (Andersen, 2009), da artiklene har forskjellige innfallsvinkler, og utforsker teorier både 
for det praktiske arbeidet, historiske perspektiver, og ideologiske og teoretiske faktorer for 
miljøterapi.
2.3.1 Miljøterapi
Synet på behandling av psykiske lidelser har gått gjennom store forandringer, fra lukkede 
behandlingsinstitusjoner («anstalter») til sykehus med en sosialpsykiatrisk tankegang og ambulante 
team som oppsøker pasientene der de er. 
Maxwell Jones ideer om «therapeutic community» (det terapeutiske samfunn) spilte en stor 
rolle i humaniseringen av psykiatrien. Han mente mellommenneskelige forhold, både mellom 
behandlere og pasienter, og i interaksjon pasientene imellom, kunne endre atferdsmønstre og ha en 
positiv virkning på pasientenes psykiske helse. I miljøet innenfor institusjonen skulle behandlere og 
pasienter samarbeide om behandlingen, basert på et grunnlag av tillit, likhet og solidaritet, og på 
denne måten skulle pasientene bli bedret rustet til å tanke miljøet også utenfor institusjonen (Jones, 
1953).
Som en følge av at tankegangen bak «det terapeutiske samfunn» i større og større grad 
preget psykiatrien i Norge på slutten av 60-tallet, åpenbarte det seg et behov for en strammere 
definisjon på hva miljøterapi egentlig er (Karlsson, 1993, i Andersen, 2009). Dermed vokste det 
fram en skog av definisjoner på dette begrepet. Cumming og Cumming (1966) beskrev det så enkelt 
som «en vitenskapelig manipulasjon med miljøet som med det mål for øyet å skape forandringer i 
personens personlighet» (Cumming&Cumming, 1966) I dag ser man imidlertid at dette ikke er en 
god definisjon, da både fokus på «vitenskapelig manipulasjon» og «skape forandringer i personens 
personlighet» virker utdatert i lys av nåtidens fokus på menneskelige verdier og 
personlighetspsykologi, som det vil komme frem senere i denne oppgaven.
Brathelands et als definisjon fra 2004 favner mye videre, og kan gi et bedre grunnlag for å 
forstå hva miljøterapi er i dag. «Miljøet skapes av personalets holdninger, handlinger, ytringer, 
tanker og følelser, slik disse viser seg i samspill med pasientene og oppleves av disse. Miljøet 
skapes også av bidrag fra pasienter og personale innenfor fysiske bygningsmessige og rommessige 
rammer, hvor også bygningens beliggenhet og fysiske omgivelser er en virksom faktor. For 
mennesker med psykisk sykdom er miljøterapi å være og handle i og utenfor postmiljøet over tid 
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(Braatheland et al, 2004). Jeg forstår dette som at miljøterapi handler om et resiprosalt forhold 
mellom behandlere, pasientene og det fysiske og psykiske miljøet. Skaarderud et al. (2010) 
fremhever forholdet mellom personale og pasienter i en insitusjon som avgjørende for miljøterapi, 
da de definerer miljøterapi som «det gjennomtenkte arbeidet som drives av en gruppe personale  
ovenfor en gruppe pasienter i den hensikt å bidra til pasientens bedring» (Skaarderud et al, 2010, 
side 1999).
Miljøterapi slik det utføres i praksis kan sies å være en grunnleggende tankegang enn en 
spesifikk metode. Selv om enkelte aspekter ved dette kan være felles, kan det være forskjeller fra 
institusjon til institusjon, da aspekter som organisasjonsklima, den enkelte institusjons historie og de 
ansattes verdier og menneskesyn kan spille inn selv om det er utarbeidet felles retningslinjer 
(Karlsson, 1993). John G. Gundersen (1979) fant imidlertid fem miljøterapeutiske prosesser det kan 
være nyttig å ha i bakhodet, og jeg vil redegjøre for disse i neste del. 
Bengt Karlsson mener det som skiller miljøterapi fra annen sosial samhandling er at 
samhandlingen har et klart formål, og at det er store sosiale og kulturelle forskjeller mellom partene. 
Han trekker fram tre elementer han ser på som viktigst i denne sammenhengen; kontekst, 
fremmedgjøring og makt (Karlsson, 1993). Jeg ser det som interessant å trekke fram disse teoriene 
og se hvordan erfaringskonsulentene bidrar ved hjelp av sin rolle og sosiale ferdigheter.
I følge Karlsson er konteksten miljøterapien foregår i avgjørende for hvordan den forstås av 
de ulike aktørene. Konteksten gir klare roller og funksjoner til partene, da én er syk og én er 
«helbreder». Konteksten frisk/syk eller gal/normal kan slik sett bidra til fremmedgjøring mellom 
partene. Miljøterapeuten kan oppleves som kontrollerende for pasienten, med omsorg som 
begrunnelse. Miljøterapeuten kan også tolke alt pasienten gjør i verste mening, og kontrolltekningen 
blir et mål i seg selv (Karlsson, 1993). 
Fremmedgjøringen rammer forholdet mellom miljøterapeut og pasient. Det gjensidige 
samspillet og kommunikasjonen blir preget av distanse, og kan føre til at miljøterapeuten i mindre 
grad klarer å være følelsesmessig tilstede (Karlsson, 1993).
Makt er sentralt i alle forhold som innebærer en pasient og en terapeut. I følge Karlsson er alt 
miljøterapeutisk arbeide knyttet til et samfunnsmessig ønske om kontroll over psykiatriske 
pasienter. Definisjonen av en klienten i form av en diagnose bidrar til tingliggjøring og 
objektivering, og kan virke svært stigmatiserende (Karlsson, 1993). Miljøterapeuten blir eksperten, 
og man glemmer at pasienten selv er ekspert på sitt eget liv, sitt eget selv. 
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Jeg vil derfor se på hvordan erfaringskonsulentens tilstedeværelse i teamet kan motvirke 
disse tre aspektene ved forholdet mellom behandlerne og pasientene, ved å utfordre de andre til å 
tenke annerledes rundt det å være pasient. I tillegg vil jeg fokusere på hva som preget forholdet 
mellom erfaringskonsulentene og pasientene, og hva respondentene tenker om dette, hvordan de 
benytter seg av sine sosiale ferdigheter, og hva som er målet med arbeidet som  erfaringskonsulent.
2.3.2 Definisjoner på en miljøterapeut
Gundersen (1983) vektla altså beskyttelse, støtte, struktur engasjement og gyldiggjøring som 
grunnleggende prosesser i miljøterapeutisk arbeid. Jeg vil sette disse opp mot de ulike definisjonene 
som finnes på begrepet «miljøterapeut» for å forsøke å få en utvidet forståelse av dette.
Beskyttelse viser til ivaretakelse av pasientenes behov, noe som er spesielt relevant dersom 
pasienten trenger å skjermes fra omverdenen eller legges inn på institusjon som følge av for 
eksempel selvmordstanker og/eller psykose. Støtte viser til handlinger som er positive for 
pasientens selvfølelse og generelle tilfredshet. Struktur skaper forutsigbarhet, og eksempler på tiltak 
her kan være ukeplaner, eller enkle ting som faste måltider, og stå opp og legge seg til samme tid 
hver dag. Engasjement handler mer om de sosiale aspektene, både innenfor og utenfor institusjonen, 
noe som skal fremme pasientens følelse av tilknytning. Gyldiggjøring handler om bekreftelse og 
anerkjennelse av pasienten, blant annet gjennom samtaler og terapi (Gundersen, 1983). 
Selv det finnes veldig mange ulike definisjoner på en miljøterapeut, er det i Norge i dag 
enkelte formelle krav, som tilfører et veldig synlig aspekt som preget definisjonen. Det er at en 
miljøterapeut har 3-årig høyskoleutdannelse innen helse-, og sosialfag. Det er imidlertid ingen 
beskyttet tittel, da det er mange forskjellige utdanningsløp som kan gi nok kompetanse til å bli 
miljøterapeut (sykepleier, vernepleier, sosionom, barnevernspedagog) (Linde & Nordlund, 2006).
Siden litteraturen om erfaringskonsulentrollen er såpass begrenset vil jeg bruke disse 
teoriene om miljøterapi og miljøterapeuter i analyse og diskusjon rundt datamaterialet. Jeg vil ha 
punktene over i bakhodet i analysen, og se på likheter og ulikheter i rollene. Jeg vil underbygge 
funnene ved hjelp av artikkelsamlingen «Uten fasit – perspektiver på miljøterapi» (Andersen, 
2009), i tillegg til nyere forskning på området som synes relevant.
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2.4 Personlig egnethet
I dette kapittelet vil jeg legge frem de teoriene jeg vil bruke for å forstå personlig egnethet i 
erfaringskonsulentsammenheng. Leenderts (1997) beskriver personlig egnethet som «en 
yrkesutøvers personlige sider til forskjell fra de fellesfaglige, som vil si de verdier, kunnskaper og 
ferdigheter som er til felles for yrkesgruppen» (Leenderts, 1997). Yrkesspesifikke ferdigheter som 
erfaringskonsulent er at man har erfaring med å være psykisk syk og i kontakt med helseapparatet. 
Det kan imidlertid virke som om personlige egenskaper som empati, modenhet og evne til å skape 
en relasjon er viktige. Derfor vil jeg her kort redegjøre for noen teorier innen emosjonell intelligens 
og relasjonsbygging i miljøterapi, som jeg vil bruke for å belyse aspekter ved modenhet, 
formidlingsevne (spesielt formidling av håp), relasjonsbygging og bruk av egne erfaringer i 
presentasjon og drøfting av de resultatene jeg endte opp med. 
2.4.1 Emosjonell intelligens 
I drøftingen av emosjonell intelligens vil jeg benytte meg av Mayor & Saloveys 
konseptualisering og definering av begrepet (E1). De definerer emosjonell intelligens som en 
dimensjon underliggende sosial intelligens, som innebærer evne til å oppfatte egne og andres 
følelser og emosjoner, å skille mellom dem og bruke denne informasjonen til å styre egne 
handlinger og tanker. De kaller informasjon om følelser som brukes i denne prosessen «affektiv 
informasjon». Begrepet «interpersonlig intelligens» brukes også, og det refereres til som evnen til å 
oppfatte andres humør og temperamentssvingninger og lagre denne kunnskapen for å predikere 
framtidig atferd (Mayor & Salovey, 1990). Dette synes svært relevant for denne studien, med tanke 
på både interne og eksterne aspekter ved arbeidet som erfaringskonsulent. Jeg vil bruke denne 
konseptualiseringen av emosjonell intelligens for å drøfte og belyse resultatene med tanke på indre 
faktorer (erfaringskonsulentes forståelse av seg selv og regulering av egne følelser) og ytre faktorer 
(erfaringskonsulentenes interaksjon med pasientene og kolleger). 
Mayer og Salovey beskriver empati som en evne til å forstå andres følelser og gjenoppleve 
dem selv, og hever at når mennesker relaterer positivt til hverandre, opplever de større tilfredshet i 
livet og lavere grad av stress. Mennesker som viser emosjonelt intelligent atferd, i tillegg til sosial 
kompetanse, evner gjerne å skape varme relasjoner med andre mennesker (Mayer & Salovey, 1990).
Konseptualiseringen av emosjonell intelligens (E1) gir en modell hvor begrepet deles i tre 
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deler:
− Forståelse og uttrykkelse av følelser. Dette kan være i seg selv eller i andre, og kan 
uttrykkes verbalt eller nonverbalt. Herunder ligger også empati. 
− Regulering av følelser i seg selv og andre. 
− Hensiktsmessig bruk av emosjoner, for fleksibel planlegging, kreativ tenkning, 
oppmerksomhetsfokus og motivasjon (Mayer & Salovey, 1990).
Jeg vil altså ha denne modellen i bakhodet når jeg analyserer de data jeg har samlet inn. 
Emosjonell intelligens vil være relevant i flere deler av drøftingen, og jeg vil også benytte meg av 
annen relevant forskning på området.
2.4.2 Relasjonsbygging i miljøterapi
Siden kravene for erfaringskonsulenter favner så vidt, kan det være nyttig å se på formålet 
med arbeidet i analysen av datamaterialet. Miljøterapeuter jobber tett med andre mennesker, og 
mange påpeker at de «bruker seg selv som redskap» (Ask, 1997, i Andersen, 2009). Dermed blir 
miljøterapeuten selv viktig for arbeidet. Utøvelsen av miljøterapi skjer i relasjonen mellom 
pasienten, terapeuten og det fysiske og sosiale miljøet de befinner seg i (Ask, 1997). Skårderud 
(2010) mener at relasjonen er selve betingelsen for at endringer skal finne sted. Tidligere relasjoner 
kan ha bidratt til de psykiske vanskene, og dermed kan man skape nye relasjoner for å overvinne 
dem (Skårderud et al,2010). Relasjonen er dynamisk, altså i stadig endring, så miljøterapeuten må 
evne å både initiere en relasjon og bygge videre på den. Begge parter er aktive, og selv om den ene 
har i oppgave å legge til rette for den andre bør der være mulig å beholde en subjekt-subjekt-
relasjon, en slags likestilthet. 
I subjekt-subjekt-relasjonen møter behandleren pasienten som en person som har 
kunnskaper om seg selv. Det å stille seg undrende til pasientens tanker og opplevelser er viktig 
(Vatne, 2008). Holdninger er spesielt viktig i dette arbeidet, og det hevdes at det å ha en 
anerkjennende holdning er det som bidrar til å skape endringer i pasienten (Vatne, 2008; Karlsson 
1997; Ask, 1997; Topor, 2006). Den anerkjennende holdningen handler om lytting, forståelse, 
aksept, toleranse og bekreftelse. Det er her snakk om en indre forståelse, som innebærer å forstå 
pasientens ønske uten å være enig (Vatne, 2008). Man må altså forstå andre for å evne å hjelpe,  og 
dermed formidle sin «mer»-forståelse for mulig endring (Vatne, 2008). Dette er i tråd med 
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Kierkegaards tanker om hvordan man best kan hjelpe andre ( Kierkegaard, 1987). En god 
erfaringskonsulent kan tenkes å ha gode forutsetninger for å fortså pasienten  på en annen måte enn 
personer som ikke har hatt lignende opplevelser, og vil også ha kommet lenger i sin 
bedringsprosess. Ved hjelp av dette kan de kanskje hjelpe pasienten til en raskere endring.
Forskning støtter viktigheten av relasjonen mellom behandlere og pasient. Faktisk har det 
vist seg at denne faktoren trolig er viktigere enn hvilken terapeutiske metode man velger (Topor, 
2006). Derfor er det ikke likegyldig hvem som går inn i relasjonen med pasienten, og man bør 
etterstrebe å finne personer som møter kravene for personlig egnethet. Dette gjelder miljøterapi, så 
vel som i arbeidet med å finne gode erfaringskonsulenter.
Ask (1997) fremhever skillet mellom kunnskap (det jeg vet) og «meg selv» (det jeg er) i 
arbeidet med miljøterapi. Hun beskriver at vi som personer representerer kognitive og 
følelsesmessige «jordsmonn» som teoretiske kunnskaper plantes i. Det å være klar over at vi 
påvirkes av vår forhistorie kan bidra til at man kan se utover, i et videre perspektiv, og kanskje 
forstå andre på en bedre måte. Ulike situasjoner og personer kan vekke deler av ballasten vår 
forhistorie bærer med seg, og det er derfor viktig med en ydmyk, årvåken, fleksibel og undrende 
holdning (Ask, 1997).
Jeg vil i analysen bruke dette teoretiske grunnlaget for å forsøke å finne ut mer om hvordan 
erfaringskonsulentene best kan bygge gode relasjoner med tanke på den rollen de skal ha. Dette ved 
å se på hva arbeidsgiverne seg på som ønskelig for det arbeidet de skal gjøre, og ved å se på 
erfaringskonsulentenes utsagn for å finne ut noe om hvordan de etablerer relasjoner med pasientene, 
hvilke fordeler og utfordringer dette innebærer, og hvordan de bruker sin egen bakgrunn i arbeidet.
2.5 Recovery
I dette kapittelet vil jeg legge frem teorier jeg vil benytte meg av i drøfting rundt 
erfaringskonsulentenes egen recovery-prosess, samt hvordan de kan bruke denne for å fremme 
pasientenes bedring. I litteraturen om recovery ser man at det ikke foreligger noen klar definisjon på 
hva dette er. Begrepet er ofte brukt i sammenheng med rusmisbruk og avhengighetsproblematikk, 
eller ut fra hvor man er i 12-stegs-programmet som brukes av for eksempel AA (Anonyme 
Alkoholikere) og andre selvhjelpsgrupper (Laudet, 2007). Jeg har behov for en bredere definisjon 
enn som så, og som fokuserer på å komme seg etter vansker i form av psykisk sykdom (som også 
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kan innebære avhengighet), og vil derfor drøfte dette i lys av resultatene av undersøkelse, hvor jeg 
vil trekke inn teorier av Strauss et al (1987) og Topor (2004). I neste avsnitt vil jeg kort redegjøre 
for disse. 
2.5.1 Strauss' teori om håndtering av psykisk sykdom
Strauss (1987) fant fire typer håndtering av psykiske problemer:
• Økt aktivitetsnivå, herunder sysselsetting som distraksjon og nye impulser som kan påvirke 
forståelsen av seg selv. 
• Senket aktivitetsnivå, alternativet til økt aktivitetsnivå dersom individet har behov for dette.
• Unnvikelse av visse situasjoner, steder, mennesker og oppgaver.
• Selvinstruksjoner, som kan sees på som en diskusjon med seg selv om egne problemer og 
erfaringer med disse.
Nyere forskning har vist behov for tilføyelser til Strauss' opprinnelige modell. Å forsøke å 
forstå egne problemer kan være et viktig steg på veien mot bedring. Pasienten trenger ofte å søke 
svar på hva som skjer og hvorfor det skjer med akkurat dem. Forklaringene bør ha grunnlag i den 
kulturen personen er en del av, og mange finner støtte i åndelige aspekter, som for eksempel 
religion, eller i mer vitenskapelig baserte fakta (Strauss, 1987, gjengitt i Topor, 2004). 
2.5.2 Topors teorier om recovery
Topor (2004) mener recovery skiller seg fra rehabilitering og helbredelse på tre avgjørende 
måter. For det første er bedring alltid et resultat av individets egeninnsats, selv om man får hjelp av 
andre. For det andre dreier bedring seg om hele mennesket, ikke bare symptomene på sykdom. Man 
behøver ikke være symptomfri for å befinne seg i en bedringsprosess, og mange beskriver bedring 
som å «finne seg selv». For det tredje dreier bedring seg om å få makt over eget liv, altså innflytelse 
over hvordan ens eget liv arter seg (Topor, 2004).
Selvutvikling er også noe som ofte nevnes i recovery-sammenheng. Som «Anders» i Topors 
bok sier: «Å ha kommet seg lyder litt bakvendt. Jeg vil ikke betrakte det som å vende tilbake til noe,  
men som fremsteg og å realisere seg selv, selvutvikling kan man kalle det. Å modnes er ikke å gå  
tilbake til noe» (Topor, 2004, side 23). Det jeg tror han mener her er at bedring ikke nødvendigvis 
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betyr symptomfrihet, men å lære seg å leve med symptomene sine. For å gjøre dette må man 
reflektere rundt eget liv og hva man vil med det, noe som gjør at man utvikler seg selv. På den 
måten står en egen vurdering av bedring i fokus, og man har mulighet til å definere seg selv og sin 
situasjon. Dette kan gi en følelse av makt og kontroll over eget liv (Topor, 2004).
Da jeg snakket med en kollega om hvilke fordommer man møter som erfaringskonsulent 
foreslo jeg at det å være tidligere rusmisbruker er mer stigmatiserende enn psykisk sykdom når man 
skal søke jobb. Hun var ikke enig. Rusmisbruk er noe man kan slutte med, og det ligger utenfor 
personen selv. Det er enten eller, du misbrukte rus en periode, men så sluttet du, og nå er det over. 
Dessuten er det relativt lett å merke dersom du begynner igjen. Psykisk sykdom er mye mer 
mystisk. Man kan ikke se den, og den er inni deg hele tiden. For utenforstående kan det oppfattes 
som om den når som helst kan slå ut i full blomst, og man blir usikker på hva slags person man 
slipper inn på arbeidsplassen.
Mange har altså et bilde av at psykisk syke ikke kan bli friske, noe som er en lite 
hensiktsmessig og vel deterministisk tankegang, iallfall i miljøterapisammenheng. Det er bare det at 
de personene det har gått bra for ofte ikke legges merke til. De har ikke lenger behov for 
oppmerksomhet. I tillegg møter de ofte holdningen om at de, som er så friske nå, umulig kan ha 
vært så psykisk syke som de faktisk var. Med slike holdninger blir det vanskelig å spre positiv 
informasjon om bedring for psykisk syke mennesker. Mange opplever også dette som vanskelig 
fordi de ikke får annerkjennelse for hvor syke de var. Dette kan være svært problematisk fordi det 
de-evaluerer den bedringsprosessen de har vært gjennom (Topor, 2004). 
En konsekvens av å fokusere på diagnose heller enn person for å bruke spesifikke 
behandlingsformer kan være at pasienten og behandleren starter behandlinger ingen av dem egentlig 
tror på. Behandleren blir sittende med all makt, noe som kan lede til avmakt for pasienten (Topor, 
2004; Karlsson, 1997). Topor (2004) fremhever at det å være mer enn brukeren forventer seg som 
kjennetegn for tiltak som er til hjelp. Dette kan være spesielt relevant for ACT-team, siden brukerne 
ofte er personer som har mistet troen på at noe kan hjelpe dem. Mange som har kommet seg 
forteller om noe uventet som ble gjort, noen utenom det vanlige (Topor, 2004). Nettopp dette er 
tanken bak ACT-team, for eksempel skal ikke ikke rollene være strengt faglig avgrenset, og en 
psykolog skal også være innstilt på å ta oppgaver som ikke er rent psykologfaglige. Dette er 
grunnleggende for at ideen om ACT-team skal fungere, altså som et helhetlig hjelpetilbud i 
hverdagen for alvorlig psykisk syke som trenger hjelp med alt fra sosial trening til å skaffe bolig. 
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I sentrum for bedringsprosessene står de sosiale relasjonene, mener Topor. Derfor vil jeg se 
på relasjonene mellom erfaringskonsulentene, hvordan de er nå, hvilke tanker erfaringskonsulentene 
har om utvikling av relasjoner, og hvilke forventninger arbeidsgiverne har. Jeg vil også fokusere på 
respondentenes egne tanker om recovery generelt, og sammenligne disse med Topors og Strauss' 
tanker. 
3.0 Kapittel 3: Metode
I dette kapittelet vil jeg redegjøre for den metodiske tilnærmingen jeg har valgt, og begrunne 
de valgene jeg har tatt med hensyn til metode. Jeg vil starte med å beskrive den kvalitative 
forskningstradisjon, det kvalitative intervju, og analyse av kvalitative data. Deretter vil jeg forsøke å 
forklare min førforståelse av temaet som skal diskuteres, og etiske refleksjoner rundt eget 
forskningsdesign. Til slutt beskrives utførelsen av prosjektet, med gjennomføring av intervjuer, 
transkribering og analyse. 
3.1 Kvalitativt forskningsdesign
Et overordnet mål for den kvalitative forskningstradisjon er å utvikle forståelsen av 
fenomener, spesielt de som er knyttet til menneskers sosiale virkelighet. Dette innebærer en 
fenomenologisk tilnærming til forskningsmaterialet. I psykologiens verden handler det ofte om å få 
dypere innsikt i hvordan mennesker forholder seg til sin livssituasjon, og begrepet «livsverden» blir 
ofte brukt. Livsverden omfatter personens opplevelse av sin hverdag, og hvordan vedkommende 
forholder seg til denne. Det fokuseres altså på en persons opplevelse, og er ikke bare en beskrivelse 
av ytre forhold (Dalen, 2011). 
I denne studien vil jeg forsøke å få innsikt i erfaringskonsulenters livsverden, det vil si 
hvordan de opplever sin arbeidssituasjon, hvordan de reflekterer over erfaringene sine og seg selv 
som person, og hva de selv føler de kan bidra i arbeidet sitt. Jeg vil også forsøke å finne viktige 
aspekter ved arbeidet og hvem som er best rustet til å utføre det, ut ifra arbeidsgiveres perspektiv. 
Dette utgangspuktet er godt egnet for et kvalitativt design, siden det fokuserer på 
opplevelsesdimensjonen, altså hvordan respondentene selv opplever fenomener, ikke bare en ytre 
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beskrivelse av dem (Dalen, 2011). Kvalitative intervjuer som dette krever også at forskeren selv vet 
hvilke områder det kan være viktig å fokusere på under intervjuet (Dalen, 2011), og jeg tror jeg har 
et godt grunnlag for dette gjennom min bakgrunn og førforståelse, beskrevet i avsnitt 3.4. Det er 
ikke uvanlig at en forsker har personlig tilknytning til fenomenet som skal studeres, og i mange 
tilfeller gir dette en spesiell innsikt, noe som kan ha fordeler og ulemper (Dalen, 2011). Jeg er obs 
på at min personlige tilknytning kan påvirke tolkninger av datamaterialet, og vil også fremheve 
dette , og at førforståelsen må tas i betraktning når man leser analysen av data i denne studien. 
Målet mitt var imidlertid også å få nytt innsikt i fenomenet, og at datamaterialet potensielt skulle 
redigere de fordommene jeg har med bakgrunn i førforståelsen, altså bruke et av prinsippene bak en 
fenomenologisk tilnærming (Kvale & Brinkmann, 2009).
Metode skal ideelt sett bestemmes etter at man har funnet en teori, lest seg opp på empiriske 
undersøkelser innenfor samme tema, og utformet problemstillingen. I følge Kvale og Brinkmann 
(2009) betyr metode «veien til målet» (Kvale & Brinkmann, 2009). Målet mitt var altså å belyse 
problemstillingen «Hvilke personlige, erfaringsmessige, kognitive og praktiske egenskaper bør en 
erfaringskonsulent for ACT-team ha?». Veien til målet startet med at jeg rett og slett ble kjent med 
at det finnes noe som heter erfaringskonsulenter, og at disse blant annet jobber i forskjellige team i 
psykiatrien. Jeg hadde også tidligere lest og hørt en del om anvendelse av brukererfaringer i 
psykiatrien, og skjønte at dette er noe som er i utvikling i Norge. Derfor begynte tankene å spinne 
rundt ideen om hva som skal til for å ha en slik jobb, og hvilken nytteverdi det har, på flere plan. 
Denne undringen førte til at jeg leste mer om temaet, og kjente at dette var noe jeg ønsker å ha som 
tema for masterprosjektet mitt.
3.2 Det kvalitative intervju 
Det kvalitative intervju bygger på allmenne prinsipper for gjennomføring av empiriske 
undersøkelser (Dalen, 2011). Jeg valgte å bruke semi-strukturerte intervjuer i denne studien. Det vil 
si at jeg brukte personlige samtaler, og at jeg hadde en intervjuguide med spørsmål om temaet jeg 
skulle undersøke. Spørsmålene var imidlertid relativt åpne, og informanten hadde store muligheter 
til å påvirke samtalen selv. Semi-strukturerte intervjuer er vanlig å benytte seg av når man skal 
undersøke personers livsverden, og hva de tenker rundt denne (Dalen, 2011). Med tanke på 
problemstillingen jeg valgte virker således denne typen kvalitativt intervju hensiktsmessig. Jeg har 
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på forhånd en tematikk jeg vil vite mer om, så det å ha en intervjuguide som rammeverk var 
nødvendig for å ha det rette fokuset i samtalen. Samtidig ville jeg vite hva respondentene selv 
mente var viktig for temaet, og derfor var spørsmålene relativt åpne. Kvale og Brinkmann hevder at 
semi-strukturerte, kvalitative intervjuer ideelt skal gi konkrete, spesifikke og nyanserte beskrivelser 
med en blanding av fakta og meningsinnhold (Kvale & Brinkmann, 2009), og det var akkurat dette 
jeg var ute etter.
3.3 Førforståelse
Førforståelse vil si de meninger og oppfatninger vi på forhånd har for det fenomenet som 
skal studeres (Dalen, 2011). Min førforståelse i dette prosjektet er ganske spesiell og komplisert. Jeg 
har fagkompetanse, med bachelor i generell psykologi, og har etterpå valgt å gå videre med et 
masterstudie i helse-, kommunikasjons- og organisasjonspsykologi. I min utdannelse har jeg vært 
innom de fleste områder innen psykologi, og de som er mest relevant her er muligens 
personlighetspsykologi, klinisk psykologi, kognitiv psykologi, og selvfølgelig arbeids-, og 
organisasjonspsykologi. 
I tillegg til dette har jeg diagnosen bipolar lidelse I, og jeg har selv fått hjelp av det psykiske 
hjelpeapparatet i Norge i over ti år, og det er noe jeg fremdeles får. Jeg har derfor mange meninger 
og oppfatninger om for eksempel hva som hjelper og hva som ikke hjelper, og dette har nok 
påvirket hvilke spørsmål jeg stiller. Jeg håper og tror dette har hjulpet meg til å finne fram til de 
«riktige» spørsmålene, og at det gjøre analysen av data mer nyansert, og ikke det motsatte. Jeg har 
også vært med på et forskningsprosjekt i regi av blant annet Norsk Senter for Erfaringskompetanse, 
og de har hjulpet meg til å finne respondenter. Siden jeg av økonomiske grunner ble nødt til å finne 
respondenter i Trondheim, og fordi det så langt er få erfaringskonsulenter som arbeider i ambulante 
team i Norge, hadde jeg ikke så mange å velge blant.
Det jeg ønsker er å integrere fagkompetansen med mine personlige erfaringer og verdier, 
samtidig som at jeg vil ha et åpent sinn, og ikke la meg styre for mye av mine egne meninger om 
temaet. Jeg ønsker å være bevisst min egen førforståelse, og ha det at den kan farge mitt syn på 
forskningsmaterialet i bakhodet.
Det er selvfølgelig umulig å kvitte seg med sin forforståelse fullstendig, og man er 
nødvendigvis påvirket av denne til en viss grad. Det kan imidlertid også være fordeler ved å vite 
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mye, på forskjellige nivåer, om det man skal forske på (Dalen, 2011). Gadamer ser på førforståelsen 
som viktig for utvikling av forståelse og senere tolkning (Gadamer. 1960/2010). Jeg ser på min 
forståelse som et godt grunnlag for å utføre dette prosjektet, og jeg er svært motivert til å finne ut 
mer om disse fenomenene. Dessuten er min erfaring at jo mer man lærer, jo mer innser man hvor 
lite man egentlig vet. Jeg håper min førforståelse vil øke sensitiviteten når det gjelder å se 
muligheter for teoriutvikling og videre forskning på temaet, og hva som peker seg ut som mest 
interessant i gjennomgang av datamaterialet.
3.4 Analytisk tilnærming
Det finnes ulike tilnærminger i analysen av kvalitativt forskningsmateriale. Felles for dem er 
at de har en fortolkende tilnærming til datagrunnlaget. Man ønsker å finne ut av den enkeltes sosiale 
virkelighet, og hvordan denne påvirkes av de strukturer som påvirker våre oppfatninger og vår 
forståelse av virkeligheten. Virkeligheten er ikke entydig, men mangfoldig (Dalen, 2011).
Grounded Theory vil si at man tar utgangspunkt i eget datamaterialet for å forklare 
fenomener (Dalen, 2011). I denne studien vil jeg benytte meg av en slik innfallsvinkel, da den 
virker hensiktsmessig med tanke på materialet som skal studeres. Jeg ønsker å finne ut hva som skal 
til for å være en god erfaringskonsulent i ambulante team, og dette er relativt upløyd mark innen 
forskning, iallfall i Norge. Erfaringskonsulentrollen antas å ha en del til felles med rollen som 
miljøterapeut, men har allikevel distinkte forskjeller. Det er derfor nyttig å se på tidligere forskning 
på miljøterapi, og jeg har latt meg inspirere av utførelsen av lignende studier gjort med 
miljøterapeuter som respondenter (Bjørmann & Pettersen, 2012; Yedri, 2011).
I analysen av data benytter jeg meg av den «hermeneutiske sirkel», som innebærer at jeg 
ikke bare ser på helheten av materialet eller de enkelte delene, men veksler mellom disse for å få en 
dypere forståelse av materialet. Dermed finnes det ikke et eksakt utgangspunkt eller sluttpunkt for 
analysen, men utvikles i samspill mellom helhet og del, forsker og tekst, i tillegg til min 
førforståelse (den hermeneutiske spiral) (Dalen, 2011). 
Fenomenologi er en filosofisk tradisjon som har hatt stor innflytelse på 
samfunnsvitenskapelig tenkning (Gadamer, 1960/2010). Sentralt er menneskets subjektive 
opplevelse. Respondentene i dette prosjektet får spørsmål, og de har relativt stor frihet til å påvirke 
hvilken retning samtalen skal ta. Intervjumanualen var til dels veiledende, og det ble tatt hensyn til 
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hva respondenten selv syntes var viktig å snakke om under intervjuet. De fikk anledning til å 
beskrive sin subjektive opplevelse av hva som skal til for å arbeide som erfaringskonsulent. Siden 
jeg ville ha et bredt og nyansert bilde av fenomenet, valgte jeg å intervjue tre personer som arbeider 
som erfaringskonsulenter, og tre personer som er delvis ansvarlig for hvem som ansettes, eller som 
har betydelig kunnskap om temaet på «den andre siden av bordet».
3.5 Kritiske refleksjoner
Det finnes både etiske og metodiske utfordringer ved denne typen forskning. I kvalitative 
intervjuer kan det ofte være vanskelig å finne den rette balansen mellom nærhet og distanse til 
informanten (Dalen, 2011). Som person har jeg som nevnt et spesielt utgangspunkt, og en nærhet til 
tematikken som kan gjøre det vanskelig å ikke bli «for nær» den jeg intervjuer. Dette har jeg forsøkt 
å løse ved å ta et skritt tilbake og konkretisere hvilke underliggende temaer jeg ønsker å fokusere 
på, før jeg startet intervjuprosessen. 
Forskerens solidaritet med intervjupersonene kan også utgjøre et metodeproblem. Dette er 
også særlig aktuelt i dette prosjektet av samme grunn som det jeg nevner over. Temaet er definitivt 
noe jeg selv er berørt av, og jeg må være klar over at dette kan påvirke både intervjusituasjonen og 
videre tolkning og formidling av data.
Solidaritetskonflikten kan altså påvirke formidlingen av resultatene. Jeg må derfor være 
spesielt obs på hva som bør formidles, og hva jeg bør beholde i skrivebordsskuffen (Dalen, 2011). 
Derfor er det viktig at jeg har et rammeverk på forhånd å forholde meg til, at jeg vet hvilke tema jeg 
er interessert i å finne ut mer om, og at jeg kan forholde meg direkte til denne referanserammen i 
arbeidet med datamaterialet. Et annet aspekt er hvordan resultatene formidles rent språklig. I følge 
Bourdieu kan bare den som selv har vært arbeidsløs gjennomføre en sannferdig intervjustudie av 
arbeidsløse (i Dalen, 2011). Slik sett har jeg er fordel. Å kunne kombinere det abstrakte 
forskerspråket lært via teoretisk fagkunnskap med det muntlige, dagligdagse språket i intervjuene er 
en kunst man må beherske. 
Det finnes også etiske hensyn man må reflektere over ved denne typen forskning (Dalen, 
2011). Informantene ble bedt om å dele svært personlige og vanskelige erfaringer, fordi dette er en 
viktig del av det å være erfaringskonsulent. Jeg fikk innvilget tillatelse fra Regional Komité for 
Medisinsk  og Helsefaglig Forskningsetikk (REK). I tillegg ble respondentene informert på forhånd, 
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ved at de fikk tilsendt et informasjonsskriv om studien, og skrev under en samtykkeerklæring før 
intervjuet. Selv om man kan være kritisk til de etiske sidene ved å bruke menneskers personlige 
sykdomshistorie som grunnlag for forskning, er denne studien viktig for å fremme 
brukerperspektivet i psykiatrien, og dette var noe respondentene ønsket å være med på. 
3.6 Gjennomføring av intervjuer 
I følge Kvale og Brinkmann (2009) bør et ideelt utvalg i en kvalitativ undersøkelse av denne 
typen være på 5-12 informanter, for at datamaterialet ikke skal bli for overveldende (Kvale & 
Brinkmann, 200). Mitt utvalg består av seks respondenter, og er således hensiktsmessig i tråd med 
disse idealene. 
Utvalget i undersøkelsen begrenset på mange måter seg selv, da det ikke finnes mange 
erfaringskonsulenter i denne typen arbeid i Norge. På daværende tidspunkt var kun én 
erfaringskonsulent del av et ACT-team her, og han ønsket å være en del av prosjektet. I tillegg fant 
jeg to erfaringskonsulenter som arbeidet i PART-team, som har mye til felles med ACT, spesielt 
med hensyn til pasientgruppen og det daglige virke. Disse ønsket også å bidra. Kontakten med 
konsulentene ble formidlet via KBT-Midt-Norge, ved hjelp av personer jeg kjente til fra før, siden 
jeg selv ble ansatt via KBT da jeg arbeidet som intervjuer på det tidligere forskningsprosjektet om 
ACT. Det er derfor viktig å påpeke at respondentene arbeidet i samme hovedinstitusjon. Av 
personer med arbeidsgiverbakgrunn valgte jeg å kontakte en psykolog i PART-teamet, lederen i 
KBT (som også spiller en stor rolle i Norsk Senter for Erfaringskompetanse, i tillegg til  å være med 
i ansettelsesprosessen av erfaringskonsulenter), og en person som har arbeidet mye med utviklingen 
av MB-utdanningen i Bergen
Etter å ha kontaktet respondentene og bekreftet at de ønsket å delta, startet jeg arbeidet med 
intervjumalen. Denne ligger som vedlegg i slutten av oppgaven, sammen med informasjonsskrivet 
jeg sendte ut og samtykkeskjemaet informantene underskrev. Jeg forsøkte å forme spørsmålene slik 
at jeg ville få utfyllende svar, ikke bare ja eller nei. Jeg ville at respondentene skulle forstå at jeg var 
ute etter hva de selv mente og opplevde, og at det ikke var noe «riktig» svar. Siden jeg selv har 
erfaringer både fra å bli intervjuet, og intervjue selv, hadde jeg reflektert en god del rundt hvordan 
jeg ønsket intervjusituasjonen skulle være. Det er ofte sånn, etter min mening, at den som intervjuer 
får mer makt, et slags overtak. Jeg ønsket en uformell og avslappet samtale, for at informantene 
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skulle føle seg komfortable med å snakke om sine egne tanker og følelser.
For å bidra til å få til en slik intervjusituasjon ønsket jeg å gjennomføre et prøveintervju. Jeg 
hadde opprinnelig en avtale om dette, men måtte forandre planen litt, da denne personen dessverre 
trakk seg. Det endte med at jeg testet ut intervjumanualen min på en bekjent av en bekjent, som da 
gikk profesjonsstudiet i psykologi. Selv om denne personen ikke hadde så mye kunnskap om 
tematikken i studien, var samtalen nyttig fordi jeg fikk innspill om hvordan jeg fremstod som 
intervjuer, spesielt med tanke på maktaspektet nevnt ovenfor. Vi hadde også en liten diskusjon rundt 
formuleringen av spørsmålene, men jeg endret ikke mye på intervjumanualen i etterkant. 
To av respondentene (erfaringskonsulenter) valgte å komme hjem til meg for å gjennomføre 
intervjuet, de andre valgte sin egen arbeidsplass. Dette skapte tilsynelatende en trygg ramme rundt 
intervjusituasjonen. Intervjuet bar preg av å være en samtale, og ikke et «forhør», og alle 
respondentene viste engasjement rundt de temaene som ble tatt opp. Enkelte ganger var det ikke 
nødvendig å stille alle spørsmålene i intervjumalen, da temaene dukket opp som en naturlig del av 
samtalen. Alle intervjuene ble utført i løpet av en to måneders periode (oktober-november 2012), og 
jeg brukte lydopptaker.
3.7 Analyseprosessen
Jeg valgte å transkribere intervjuene selv, både fordi det er anbefalt (Dalen, 2011), og av 
hensyn til personvern. På denne måten fikk jeg en solid gjennomgang av stoffet, og tankeprosessen 
kom i gang. Lydfilene ble slettet fra opptaker etter å ha blitt overført til min egen pc. Opptakeren 
var enklere å bruke i transkriberingsprosessen, da dette er enklere enn å måtte skifte mellom de 
ulike programmene på pc-en mellom høring og skriving. I transkripsjonsprosessen anonymiserte jeg 
respondentene, slik at jeg kunne benytte meg av utskriftene uten at det var fare for at fullt navn 
skulle være tilgjengelig for andre enn meg selv. 
Analyseprosessen foregikk i flere stadier, og startet allerede i transkripsjonsfasen, hvor jeg 
fikk et inntrykk av hva som kunne være hovedtema. Det er viktig å huske at lydfilene også er en 
form for datareduksjon, et slags råmateriale med informasjon som lett kan gå tapt i 
transkriberingsprosessen (Dalen, 2011). Jeg var svært nøye da jeg transkriberte, stoppet ofte 
lydbåndet, og spolte tilbake for å høre på nytt dersom jeg var usikker på noe. Jeg noterte meg også 
uttrykk som pauser og latter. 
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Etter grundigere gjennomlesning av transkripsjonene, bestemte jeg meg for hovedtemaene 
personlighet, kognitive evner, personlige egenskaper og recovery. Jeg brukte så fargekoder for å 
fordele utsagnene til de ulike kategoriene. Jeg valgte å ikke bruke noen av de dataprogrammene 
som foreligger, siden jeg tror jeg får en dypere innsikt i materialet ved å skrive for hånd, en metode 
jeg har brukt tidligere hvor jeg har hatt behov for å sortere store mengder informasjon. Det er 
anbefalt og vanlig å bruke dataprogrammer for bearbeiding av datamateriale i kvalitativ forskning i 
dag (Dalen, 2011), men jeg tror allikevel denne måten å jobbe på var riktig for meg, da jeg er vant 
til å sortere og bearbeide informasjon på denne måten. Det å skrive for hånd gir meg en følelse av å 
ha et bedre grep om materialet. Etter å ha fordelt utsagn ved hjelp av fargekoder (markeringstusj), 
sorterte jeg relevante utsagn og poenger for hver person og hvert tema på et A4-ark (altså 24 ark til 
sammen). Slik fikk jeg både en grundig gjennomgang av datamaterialet og en oversikt i forhold til 
de ulike kategoriene. Enkelte utsagn ble brukt flere ganger, fordi de kunne bidra til innsikt i flere av 
kategoriene.
Analyseprosessen førte til at jeg kunne velge ut underkategorier som for meg virket mest 
relevante for arbeidet som erfaringskonsulent. Jeg så behovet for å begrense analysen noe, for 
eksempel ved å velge ut mestringsstrategier og sosiale ferdigheter under hovedkategorien 
«kognitive evner». Denne begrensningen var nødvendig for å ikke «gå meg bort» i vrimmelen av 
teorier. Etter å ha valgt underkategorier kunne jeg analysere utsagnene i lys av teoriene jeg benyttet 
meg av og tidligere forskning. Dalen (2011) fremhever teoretisk sensitivitet som sentralt i Grounded 
Theory, og forklarer dette med at noen mennesker har genuine evner til å se teoretisk lovende 
perspektiver i forskningsmaterialet (Dalen, 2011). I analyseprosessen forsøkte jeg å stole på min 
egen teoretiske sensitivitet, og håper denne har ført meg i riktig retning.
3.8 Litteratursøk
Søk etter relevant litteratur var noe jeg fortsatte med under hele forskningsprosessen. For å 
søke etter relevante forskningsstudier, benyttet jeg meg av PsycInfo, PsycNet og Google Scholar. 
Jeg brukte blant annet disse søkene for å begrense: ACT-team, ACT, assertive outreach, peer-work, 
personality and health work,  personality and interactions, Big Five, NEO-Pi facets, self-efficiacy, 
human agency, creativity trait, positivity trait, humour and mental health, cooperation skills, 
erfaringskonsulent, brukermedvirkning i psykiatrien, brukerekspert, recovery, miljøterapi. Slik fant 
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jeg litteraturen jeg har brukt for å belyse funnene i undersøkelsen.
4.0 Kapittel 4: Presentasjon og drøfting av funn
I dette kapittelet vil jeg presentere datamaterialet og resultatene fra de kvalitative intervjuene 
jeg gjennomførte og drøfte disse ved hjelp av det teoretiske rammeverket jeg har presentert, i tillegg 
til forskning jeg ser på som relevant å trekke inn i drøftingen. Først vil jeg analysere data for de fire 
kategoriene jeg bestemte meg for på forhånd; personlighet (4.1), kognitive aspekter (4.2), recovery 
(4.3) og personlig egnethet (4.4). I arbeidet med analysen fant jeg det mest hensiktsmessig å dele 
personlig egnethet i fire deler, så formidlingsevne, grensesetting, humor, positivitet og kreativitet, 
og samarbeidsevner vil drøftes i henholdsvis avsnitt 4.4.1, 4.4.2, 4.4.3 og 4.4.4.
4.1 Personlighet 
I denne delen vil jeg legge frem resultater som sier noe om to sider ved 
personlighetsaspektet; hva arbeidsgiverne ønsker, og hvilke trekk erfaringskonsulentene sier de har, 
eller viser på andre måter, mellom linjene eller ved kroppsspråk. Datamaterialet vil drøftes i lys av 
teoriene jeg gikk gjennom i kapittel 2, og jeg vil også ta med meg denne analysen videre i 
drøftingen av personlig egnethet (4.4.1, 4.4.2, 4.4.3 og 4.4.4).
4.4.1 Personlighetstrekk – det arbeidsgiverne ønsker
De to arbeidsgiverne som jobber tett med erfaringskonsulentene og intervjuer kandidater var 
svært opptatt av evnen til å formidle sin egen historie på intervju, og i den skriftlige jobbsøknaden. 
Som en av dem sier: 
«... det jeg ser etter er den samlede fremstillingen. Altså, ikke nødvendigvis enkeltbiter av  
historien, men hvordan man forteller historien. Når man skriver en søknad, så forteller man 
historien om seg selv, om sin begrunnelse, og sine vurderinger. Og hovedinntrykket (...) det som på  
en måte blir mitt utgangspunkt for å velge ut hvem jeg vil snakke med er det viktige for den samlede  
søknaden.».
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Slik jeg tolker dette utsagnet er formuleringen av søknaden viktig. Han presiserer imidlertid 
at det å ha et perfekt språk rent grammatisk, er mindre viktig.
«... i formidlingen, sant, så er kompetanse til å behandle språket viktig. (...) du trenger ikke  
å være perfekt i norsk (...) hvis du skriver perfekt blir jeg kanskje mindre interessert. For det  
handler om bildet av personen. Så jeg skal greie å danne meg bilde av personen, det betyr at man 
gjerne kan ha, på en måte egne formuleringer, samtidig så er det klart språket forteller en del om 
oss». 
Dette handler altså mer om formidling og personlighet enn å være korrekt, eller «flink». De 
ønsker at søknaden skal vise noe om hvordan søkeren er som person. De ønsker at søkerne skal 
fortelle noe om seg selv, heller enn at de fokuserer på å tilpasse søknaden det de tror arbeidsgiver 
vil ha. De skal ikke selge seg selv, men vise hvem de er, og gi et bilde av hva slags person 
arbeidsgiveren vil møte på intervjuet. I selve intervjusituasjonen blir formidling av egen historie 
enda viktigere, og ved hjelp av kroppspråk kommer søkerens personlighet bedre fram. En annen 
arbeidsgiver sier omtrent det samme:
«... hvordan folk formulerer seg i intervjuet, eller hva folk sier sånn rundt det. Hvordan 
man... Er ærlig, hvor tydelig man er på egenerfaringen sin».
Det som stikker seg ut her er formidlingsevne, ærlighet og åpenhet. I 
personlighetssammenheng kan man koble formidlingsevne til ekstraversjon (Costa & McCray, 
1999). Det å lære å formulere seg muntlig krever at man snakker, er tydelig og trygg på det å snakke 
og være midtpunktet (pratsom og oppmerksom). Man må tåle å synes. Et annet aspekt som blir 
fremhevet er det  å like å treffe nye mennesker, noe som også kan kobles til ekstraversjon (Costa & 
McCray, 1999) En av respondentene presiserer imidlertid at:
«...om du er noe veldig utadvent, veldig offensiv, eller litt stille, så... har ikke det så mye å  
bety, bare at du tør, og ikke er der at du veldig ikke vil snakke med folk...».
Enkelte av E-trekkene er altså viktig, men man trenger ikke være den ekstreme typen, så 
lenge man evner å ta initiativ og snakke med mennesker man ikke kjenner, i tillegg til å formidle sin 
egen historie. Dette kan også trolig påvirke erfaringskonsulentenes evne til å formidle håp om 
bedring.
Hovedkategorien nevrotissisme har fasettskalaene angst og depresjon, og det virker naturlig 
at erfaringskonsulentene vil ha en relativt høy skåre på dette. Man må imidlertid ha i bakhodet at 
tester som NEO-Pi-r kun gir et generelt bilde av de ulike dimensjonene av personlighet, og ikke er 
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et diagnoseredskap. Det som er interessant med denne rollen er at disse trekkene nærmest er en 
forutsetning for å få jobben, og gjøre en god jobb. Her kunne det ha vært interessant å se på trekk 
ved den typiske miljøterapeut, for å finne forskjeller og likheter mellom disse og en god 
erfaringskonsulent. I tillegg finner man trekk som fiendtlighet, og ingen av respondentene viste tegn 
på dette.
«... Poenget er litt hvor avklart er man med de symptomene man har, (...) altså har man lært  
seg hvordan man skal hanskes med dem, sant. Har man lært seg hvordan man tar, tar seg ned når  
man blir stressa eller ting blir vanskelig. Hvordan man roer ned».
Et annet poeng er at angst og depresjon ikke nødvendigvis har med personlighet å gjøre, 
men er sykdomstegn som trolig kan oppstå på grunn av en kombinasjon av ytre og indre faktorer. 
En av erfaringskonsulentene sier «psykologene har jo sikkert angst de også». Angst trenger ikke 
være et hinder for å jobbe i psykiatrien. Kanskje det heller fremmer forståelse for de man skal 
hjelpe. Det er også kjent at den ene arbeidsgiveren selv har egenerfaring med psykisk sykdom.
Åpenhet for erfaring ser ut til å være viktig på flere måter. Nysgjerrighet blir nevnt flere 
ganger, i tillegg til evne til å være kreativ både i vanskelige situasjoner hvor man må handle raskt, 
og i den dagligdagse kontakten med pasientene. Arbeidsoppgavene er ikke konkretisert, og dersom 
man ikke evner å finne egne arbeidsoppgaver kan det bli mye «dødtid». Også intellektuell blir nevnt 
i forbindelse med åpenhet (Costa & McCray, 1999), og en av respondentene sier:
«Man må kunne tenke og kunne formulere seg. Akkurat hvordan man gjør det og hvilke  
metaforer man har og hvor man har sin informasjon fra (...) om man ikke nødvendigvis har lest  
veldig mye teori er ikke noe større problem hvis man er i stand til å, på en måte syntetisere det, de  
erfaringene man har hatt, og kunne formidle det på en forståelig måte. Og det krever en grad av  
intellektuell kompetanse. Det gjør det»
Her kommer vi også inn på mestringsteknikker, som jeg vil komme tilbake til i delen om 
kognitive evner. Sosial intelligens blir også nevnt flere ganger, og selv om dette antageligvis er 
tillært i stor grad, kan det settes i sammenheng med faktorer som sosiabilitet (estraversjon), åpenhet 
og evne til samarbeid (medmenneskelighet), og kanskje i mindre grad det som menes med 
intellektuell i kategorien åpenhet for erfaringer.
«... i starten så fulgte de noen av oss andre. Og så deltar de i, det som, det som skjer... og  
stiller spørsmål (...) vi behandler erfaringskonsulentene som alle andre (...) hver morgen hvor vi  
gjennom dagen i går, altså, «hva skjedde?», «hvem så man, og hva...?», og så videre. Og har  
anledning til å kunne ta opp ting, diskutere, spørre, og sånn. Og det, det gjelder alle, det gjelder  
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også erfaringskonsulenter.»
Medmenneskelighet ser ut til å være en spesielt viktig kategori, som den trolig er for de 
fleste yrker innen helse-, og sosialarbeid. Dette kommer imidlertid bedre fram i neste avsnitt, hvor 
jeg analyserer utsagn fra erfaringskonsulentene. Av arbeidsgiverne er det spesielt evne til samarbeid 
som blir fremhevet. Det å sette grenser for seg selv blir også sett på som viktig, og dette er noe 
personer med høy skåre på medmenneskelighet kan ha litt vanskeligheter med (Norris, 2011). 
«De som er skikkelig gode, innenfor fagfolksida, det er jo folk som... Evner veldig dette her  
med å kunne ha en empati i relasjonen. Eller forstå den andre, men samtidig ha en distanse som 
gjør at du ikke overveldes selv. Og jeg tror, utrolig viktig det der med, og det tror jeg med disse  
erfaringskonsulentene også, er at man... legger ifra seg.. og at man har noe annet utenom».
Hvorvidt empati er et personlighetstrekk eller en kognitiv evne kan diskuteres, men 
sannsynligvis er det en kombinasjon av begge deler (Mayer & Salovey, 1990). 
Erfaringskonsulentene har lignende erfaringer som pasientene, og da kan det være spesielt viktig å 
skille mellom privat og personlig, og ikke bli revet med og oppslukt av pasientens problemer. 
Studier på empati i helsevesenet tyder på at dersom du er for empatisk kan du lettere bli utbrent 
(Norris, 2011). Overnevnte sitat kommer fra en respondent som fikk direkte spørsmål om nettopp 
dette. 
Til slutt har vi kategorien planmessighet. Ingen av fasettene i denne kategoriene ble nevnt 
som spesielt viktig for erfaringskonsulenter. Et krav er at man evner å komme til riktig tid når det er 
møter, men dette er gjerne viktig for hvilken som helst jobb. En av respondentene sier det slik: 
«Man må iallfall evne å komme til rett tid. Og holde avtaler. Og så tenker jeg sånn utover  
det, så kan vel planlegginga halte litt for de fleste (...) Jeg tenker at det her er ikke en jobb som 
krever veldig systematikk».
4.1.2 Personlighetstrekk ved erfaringskonsulentene
Alle respondentene som ble intervjuet snakket påfallende mye (også arbeidsgiverne). Dette 
er selvfølgelig naturlig, siden poenget var at de skulle fortelle. Jeg måtte imidlertid stille svært få 
oppfølgingsspørsmål for å få samtalen ordentlig i gang, og ofte kom de inn på relevante tema uten 
at jeg stilte det planlagte spørsmålet i det hele tatt. Erfaringskonsulentene hadde ingen synlige 
problemer med å fortelle om vanskelige erfaringer, og hadde et tydelig grep om det å fortelle sin 
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egen historie. Mitt inntrykk er at de tre respondentene er pratsomme av natur, altså høy skåre på 
pratsomhet, noe jeg setter i sammenheng med ekstraversjon. En av respondentene utpekte seg 
spesielt som historieforteller. Han kom med små anekdoter innen flere av temaene han snakket om. 
Jeg vil ta med et eksempel for å illustrere dette.
«...  jeg kan ta en historie som jeg har brukt tidligere for å beskrive noe, du kan jo gi  
tilbakemelding om du får hengt noen knagger på det, da. Men iallfall så... i en gruppe hvor vi er en  
fem voksne mannfolk... vi møtes en gang i uka. Og en gang så dro vi på Ikea oppe på Leangen, og  
så, noen har jo noen ærend, kjøpe inn noen småtterier, og, og så sett... så er det noen som kjøper  
seg kaffe, og så går vi ut... Og så sitter de andre på benken og ser ut mot parkeringsplassen, mens  
jeg står foran dem, og ser, har kontakt med de, har øyekontakt med dem. Så jeg står med ryggen til  
parkeringsplassen. Og så er det en av dem som sier, eller flere av dem, som sier «vet du hva, du må 
hjelpe dem litt», og så snur jeg meg, og så er det to damer som strever litt med det med å, de har  
lånt seg henger for å kjøre hjem ting, og.. så snur jeg meg bare tilbake igjen og gjør ingenting, for  
at jeg tenkte jo kanskje, det var jo de som så det, det skal jo ikke jeg bry meg om, liksom. Og så, og  
så gjentar de det, «du må jo hjelpe dem!», det ser ikke ut som om de får til det de skal prøve å få til.  
Og så, når de sier det tredje gangen, da, så blir det sånn at jeg går bortover, og spør dem hva de  
skal gjøre og hjelper dem til å åpne og sette til rette hengeren, så at de får inn varene sine, og så  
hjelper hekte på bilen og forteller hvordan de skal ta det av igjen og så videre. Og så, når jeg er  
ferdig med det, så går jeg tilbake igjen, og så... Var de liksom fornøyd, da, med at jeg gjorde  
dette.Men, men poenget mitt med det, grunnen til at jeg forteller det, det er jo det at i  
utgangspunktet tenkte jeg jo at de kunne gjøre det, men når de da tydeligvis ikke, kanskje turte,  
eller, ja det var jo en eller annen grunn til at de ikke gjorde det selv».
Respondenten forteller her en historie om en gruppe menn han pleier å møte hver fredag, for 
å hjelpe dem til å komme seg ut og være sosiale. Det han ønsket var at de i framtiden skulle se at de 
selv kunne ha gjort det samme. Slik jeg ser det sier dette noe om hva slags person respondenten er 
på flere nivåer, både selve historien og måten han forteller den på. Han er snakkesalig, og han er 
kapabel til å bruke språket godt. Har ler også mye når han forteller, og viser en humoristisk sans 
som ikke virker nedlatende med tanke på de han forteller om. I tillegg virker han nysgjerrig, åpen 
og kreativ i måten han bruker språket. Disse faktorene kan sees i sammenheng med både 
ekstraversjon (pratsom), åpenhet (kreativ, intellektuell og nysgjerrig) og medmenneskelighet 
(tolerant, godhjertet). Han viser at han er empatisk, men samtidig klarer å utfordre pasientene. Dette 
var bare én av mange historier han fortalte under intervjuet, og er den jeg ser på som mest 
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illustrerende med tanke på personlighetstrekk. Det kan nevnes at han viste både humoristisk sans og 
språklig og formidlingsmessig kompetanse også gjennom de andre historiene. Studier har vist at det 
man kaller «positiv humor», altså humor som ikke påvirker andre negativt, korrelerer positivt med 
medmenneskelighet og ekstraversjon (Yip & Martin, 2005).
En annen av respondentene, en ung kvinne, viser også humor og evne til å uttrykke seg. Hun 
har jobbet mye med kommunikasjon, en del gjennom teater, og viser her både kreativitet og 
selvsikkerhet. Kombinasjonen av det ulike faktorene innen nevrotissisme kan illustreres gjennom 
denne respondenten, da hun har en bipolardiagnose, har mye angst og er deprimert av og til, men 
samtidig virker det ikke som om hun ser på verden og andre mennesker med fiendtlige øyne, heller 
helt motsatt. Hun kommer også med mange selvironiske utsagn, et tegn på bruk av positiv humor.
«Jeg begynte min karriere som bruker av psykisk helsetjenester, som det så fint heter, da jeg  
var tretten».
Sitatet over er et eksempel på den selvironiske tonen respondenten ofte brukte. Når det 
gjelder medmenneskelighet er det fristende å bruke dette sitatet:
«... på visittkortet mitt kunne det like gjerne stått «medmenneske».
Dette er selvfølgelig noe enhver kan si uten at de nødvendigvis trenger å ha høy skåre på 
medmenneskelighet ved en personlighetstest basert på femfaktormodellen. Respondenten viser 
imidlertid tendenser i den retning på andre måter, for eksempel når hun sier at hun tror de fleste som 
arbeider i psykisk helsevern mener godt. Hun viser også tegn som kan tyde på en kanskje i overkant 
sterk medgjørlighet, da hun sier hun ikke føler hun kan uttale seg om det «faglige» på lik linje med 
de andre i teamet. Dersom hun skal hevde sine meninger til de andre i teamet må hun evne å 
markere seg selv, men hun viser også en tendens til selvmarkering da hun sier at det hun vet om seg 
selv er korrekt, og sier at pasienter har lett for å knytte seg til henne. 
«... Så sånn sett synes jeg at mange blir... litt overkjørt, eller føler seg... overkjørt (...) men 
jeg tror ikke liksom det er noe ondskapsfullt ment (...) Men det oppleves ofte sånn, jeg ser jo det at,  
makta har jo av og til gått til hodet på... folk. Overleger er ofte overlegne, for å si det sånn».
Denne respondenten ser ut til å takle usikkerheten rundt egen rolle relativt godt, hun virker 
nysgjerrig og har et ønske om å prestere, noe som kan henge sammen med åpenhet for erfaringer og 
planmessighet. Hun omtaler seg selv som «kanskje litt for åpen». Hun mener det viktigste man kan 
være i denne typen jobb, egenskaper hun kjenner igjen i seg selv, er å være åpen, empatisk og 
løsningsorientert. Dette kan være en kombinasjon av åpenhet (åpen, kreativ), medmenneskelighet 
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og planmessighet (prestasjonsstreben) (Costa & McCray, 1999).
«...noe med det å.... tørre å by på seg selv, da. For det er jo litt derfor du er der, på sett og 
vis. Og så tror jeg det er viktig å være litt kreativ. På alle vis, liksom, å se muligheter, og så må du,  
ja, og så må du være modig og tørre å si fra om ting».
Den tredje erfaringskonsulenten omtaler seg selv som en «vanskelig tenåring», med mange 
ukritiske perioder. Dette kan tyde på en høy grad av nevrotissisme og ekstraversjon, med 
impulsivitet og spenningssøking (Costa & McCray, 1999). Man må imidlertid huske at dette er 
typisk for tenåringer. Hun viser, som de andre, en humoristisk sans med mye selvironi, altså positiv 
humor.
4.2 Kognitive aspekter
I dette avsnittet vil jeg ta for meg erfaringskonsulentenes egen mestringstro og tolke 
utsagnene i lys av Banduras teori om self-efficiancy (Bandura, 1993). Motivasjonsfaktorer og 
teorien om human agency (Bandura, 2004) vil jeg benytte meg av i avsnitt 4.6, i drøftingen om 
samarbeidsevner. Self-efficiancy har, i følge Bandura, mye å gjøre med hvordan man har taklet 
tidligere utfordringer, og det kan derfor være interessant å sammenligne erfaringskonsulentenes 
erfaringer med hvordan de har utviklet metoder for å takle de utfordringene de har.
4.2.1 Erfaringskonsulentenes mestringstro
Spesielt én av respondentene har åpenbart hatt en svært vanskelig ungdomstid, både 
relasjonsmessig og med svært negative opplevelser hun selv hadde liten kontroll over. Et viktig 
spørsmål å utforske kan derfor være hvordan hun kom seg gjennom denne tiden og utviklet en tro 
på egen mestring, som hun i dag er preget av. Hun forteller: 
«Jeg hadde en ganske vanskelig oppvekst, og dysfunksjonell familie. Og jeg tror nok at  
psykiatrien ble litt sånn... et gjemmested for meg. Min stemor og far hadde ikke spesielt god tid til  
en vanskelig tenåring. Men jeg sier ikke at jeg var uten diagnose for det, men, og at jeg trengte  
hjelp, men det ble iallfall et veldig tøft sammenstøt mellom meg og psykiatrien da jeg var 16-17 år,  
da. Så... da opplevde jeg å komme på en tvung... altså, en låst avdeling, som var ganske grusom.  
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Altså, ennå har jeg, altså jeg har ikke noe sånn sjelelige problemer med å snakke om det nå, men  
jeg har sterke bilder inni hodet mitt av veldig syke mennesker som jeg som ung jente kom sammen 
med, og det var ikke bra...».
Videre sier hun:
«... jeg var 17 år, 16-17 år da det her skjedde, og det var jo veldig vanskelig å bli fratatt  
friheten, liksom. Å blir stengt inne. Men i tillegg så var det veldig skummelt å være der. Folk kasta  
potteplanter og gikk rundt nakne med ekskrementer, og... altså, jeg syntes ikke det var så ille å se  
Gjøkeredet, liksom, når den ble, det er jo en litt annen, det er jo en veldig bra film, som jeg har sett  
veldig mange ganger, men litt sånn summert opp, den første biten med psykiatrien, da. Da var jeg  
rebell og jeg hadde ukritiske perioder, og hang ikke sammen, men jeg tror nok ikke at det var bare  
på grunn av psyken min, jeg tror at jeg hadde mye... vært i fosterhjem, og opplevd så mye over tid.  
Som dårlig omsorg. Så sum sumarum, så ble det... startet det der, da...».
Slike opplevelser i ung alder vil i større eller mindre grad prege en person, og hun forteller 
også at erfaringene sitter i, som bilder, og antyder at selv om hun kan snakke om dem nå, har det 
vært vanskelig tidligere («ingen sjelelige problemer med å snakke om det nå, men...»). 
Respondentens relasjoner til jevnaldrende var også vanskelige, og hun sier hun ble mobbet fordi 
hun var «den gærne». Hun følte seg stigmatisert. Dette bedret seg imidlertid etter flytting, hvor hun 
fikk det adskillig bedre, til tross for at hun fremdeles følte seg annerledes.
Et aspekt som kan ha noe å si for hennes mestringstro, kan være at hun holdt seg medisinfri 
lenge, selv om hun strevde, og det kan virke som om hun så på dette som en seier. Hun har også 
hatt mange vanskelige opplevelser i voksen alder, blant annet med et kronisk sykt barn, og flere 
selvmord i nær familie. Jeg ser tegn til stolthet når hun forteller hvordan hun har kommet seg 
gjennom dette. Når hun sier «livet kaster kort til meg» synes det som om hun mener disse 
omstendighetene ligger utenfor seg selv, og ikke er noe hun kunne kontrollere, men som hun bare 
var nødt til å takle. Hun virker lite selvmedlidende, og heller stolt over hva hun har oppnådd, til 
tross for alle vanskelige erfaringer og egen psykiske sykdom. Det at hun har hatt disse erfaringene, 
og kommet seg gjennom dem, kan ha påvirket hennes tro på egen mestring i møte med utfordringer. 
Vedrørende egen sykdom, forteller hun at hun har latt andre ta over. Det kan virke som om hun har 
et realistisk syn på egen mestring, og at hun ikke har for store forventninger til seg selv, siden hun 
vet når hun trenger hjelp, og stoler på at andre kan hjelpe henne (Jeg er veldig flink til å få meg 
hjelp). I følge Banduras teori bygges mestringstro opp av at man når de mål og standarder man har 
41
«Stillingstittel: Medmenneske» - En kvalitativ studie av erfaringskonsulenter i ACT-team
satt for seg selv, og det å tro at man kan klare seg selv når man er syk kan være både urealistisk og 
lite hensiktsmessig (Bandura, 1993).
Et tydelig tegn på stolthet og tro på seg selv er dette utsagnet: 
«... jeg er fornøyd med egen innsats, og jeg er fornøyd med at jeg kan ta noen medisiner,  og 
ha noen samtalepartnere, litt ventiler og sånn, og så klarer jeg meg mer eller mindre selv».
Hun sier også:
«... jeg har en stayerevne, da. Jeg har vært gjennom en del ting...».
Begge disse utsagnene bekrefter at hun, gjennom sine erfaringer, har tro på at hun kan 
mestre også framtidige opplevelser. Hun har altså utviklet mestringstro basert på det å ha taklet 
negative opplevelser, ikke det å ha oppnådd konkrete mål. På denne måten virker det å være mer 
følelsesmessig betinget enn med grunnlag i prestasjonsstreben. Om hun la grunnlaget for 
mestringstroen i barndommen, eller om det er noe hun har utviklet i voksen alder, er vanskelig å si, 
men de negative opplevelsene hun forteller om har utvilsomt påvirket den i positiv retning.
En annen respondent forteller at han er, og har etter utsagnene å dømme lenge vært, religiøs, 
og at han finner styrke i troen. Det kan derfor virke som om flere av respondentene finner styrke i 
noe utenfor seg selv, at de blir «kastet kort til», uten at det har med egen mestring å gjøre. Det å ha 
tro på at en utenforliggende kraft vil støtte deg i vanskelige situasjoner kan også antageligvis 
påvirke egen tro på at man vil mestre den. I tillegg er mange av dem opptatt av å være 
tilstedeværende her og nå, og er lite fokusert på prestasjoner og framtidige mål. På den måten vil de 
sannsynligvis oppleve å mislykkes i oppnåelse av fremtidige mål i mindre grad, trolig en 
hensiktmessig kognitiv teknikk, iallfall i denne sammenhengen, siden nettopp tilstedeværelse er et 
viktig moment i arbeidet de skal utføre. I følge Karlsson (1997) kan manglende tilstedeværelse i 
samvær med pasienten føre til fremmedgjøring og distanse (Karlsson, 1997). En av 
erfaringskonsulentenes viktigste oppgaver er å formidle håp til pasienten, og dersom pasienten ikke 
kan relatere til erfaringskonsulenten, og «se seg selv» i denne, kan det potensielt påvirke pasientens 
egen tro på å lære seg å mestre sykdommen og livet.
Respondent nummer tre forteller også om problemer fra 13-års alder, og en broket historie 
innen det psykiatriske hjelpeapparatet. Hun led av alvorlige spiseforstyrrelser, en kjent destruktiv 
mestringsstrategi (Skaarderud, 1998). Anorektikere setter seg gjerne konkrete mål om vekt,  og hva 
de skal gjøre for å oppnå den. Dersom man ser dette i forhold til Banduras teori, kan en tenke seg at 
måloppnåelse vil føre til økt mestringstro på den måten at personen har større tro på at de kan bli 
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enda tynnere, og slik utvikler sykdommen seg. Respondenten har altså kommet seg ut av et dette 
mønsteret av motivasjon, atferd og måloppnåelse. Hun sier imidlertid ikke så mye om hvordan hun 
klarte dette, bare at hun «fungerer slik jeg tror normale folk fungerer». Hun formidler imidlertid tro 
på egen evne til å takle angstanfall, og konkrete metoder for dette.
Oppsummert kan det virke som om det viktigste aspektet for respondentenes mestringstro 
med tanke på dem selv, er realistiske krav til måloppnåelse i framtiden. I arbeidet med pasientene er 
det viktig å være til stede her og nå, og fokusere mer på det å få en god og likeverdig relasjon til 
pasienten enn å oppnå bestemte mål, for å formidle håp og at det er mulig å mestre utfordringer i 
hverdagen, også for dem. Dette kan også ha med selvsikkerhet (tro på seg selv – mestringstro) og 
modenhet å gjøre, noe jeg vil gå dypere inn på i avsnitt 4.4, 4.5 og 4.6, om personlig egnethet, 
grensesetting og humor og positivitet. Modenhet har selvfølgelig også med neste avsnitt å gjøre, om 
erfaringskonsulentenes egen recovery-prosess.
4.3 Recovery
I dette avsnittet vil jeg fokusere på erfaringskonsulentenes recovery-prosess og 
respondentenes tanker rundt begrepet recovery. Disse vil drøftes med bakgrunn i Topors ideer om 
recovery og Strauss' stadier for recovery-prosessen.
4.3.1 Respondentenes syn på recovery
Et begrep som går igjen i datamaterialet er «å ha et avklart forhold til egen sykdom», og fem 
av seks respondenter benytter seg av dette begrepet i recovery-sammenheng.  Synonymordbøker 
forklarer «avklare» som «avdekke, avslutte, bringe rede i, finne ut av, kaste lys over, klargjøre, 
klarne, lese, nøste/rydde opp, oppklare, utrede» (Bokmålsordboka, 2005). Et interessant ord her er 
«utrede», som jo blir brukt i mange sammenhenger i psykiatrien, for eksempel det å utrede for å 
sette en diagnose, eller sette inn tiltak. Kanskje det å ha et avklart forhold til egen sykdom kan bety 
at pasienten selv har foretatt en slags utredning, for å finne en kur, eller en vei mot bedring? Eller er 
personen en slags detektiv som har oppklart det mysteriet som er ham selv? 
Begrepet ovenfor blir iallfall nevnt i sammenheng med recovery, og fremheves som svært 
viktig i arbeidet som erfaringskonsulent. Slik jeg tolker det, har det mye med «å se klart» og ha 
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funnet løsninger, og strategier for hvordan de skal leve med problemene sine. 
En av arbeidsgiverne forklarer at han ser etter tegn på dette allerede i intervjusituasjonen. 
«Utenom det å ha en egenerfaring (...) så legger vel jeg veldig vekt på folk sin evne til å  
både ha et avklart forhold til det på en måte, og samtidig en evne til å kunne... bruke det (...) som en  
ressurs, sier vi da. Det vet man jo ikke før er ute i det (...) hvordan folk formulerer seg i intervjuet,  
eller hva folk sier rundt det. Hvordan man... Er ærlig, hvor tydelig man er på egenerfaringen sin.  
Det er blant annet det jeg legger vekt på». 
Et avklart forhold er altså både noe man har og noe man bruker. Det kan sees på som en 
evne man utvikler, som er dynamisk (siden evnen alltid har potensiale til å utvikles videre), og noe 
man ideelt sett skal bruke aktivt i arbeidet som erfaringskonsulent, ved å, sammen med de andre i 
teamet, hjelpe pasientene til å finne sin egen avklaring, løse sitt eget mysterie. Dette virker for meg 
som noe som krever modenhet, altså at man har kommet så langt i sin egen forståelse av seg selv og 
livet at man kan gi noe videre, noe også Kierkegaard var opptatt av.   
En av de andre sier dette: 
«... Så vi er liksom  ikke avhengig av at folk er hundre prosent friske. Men de må ha et veldig  
reflektert og avklart forhold til sin egen sykehistorie... De skal ikke nødvendigvis brette ut alle  
detaljer, men de må på en måte stå ved hele seg...».
Jeg tolker dette som at erfaringskonsulenter bør ha en veldig god evne til å reflektere over 
egne følelser og handlinger, eget liv, og kanskje livet generelt. Det kan virke som om de bør ha en 
nogen lunde klart bilde av hva de er, og hva de ønsker. I tillegg må de være klar over at det som er 
sant for dem, ikke nødvendigvis er sant for personen de møter, selv om symptomene kan være like. 
En av erfaringskonsulentene er spesielt opptatt av dette.
«... det er en stor fordel det som jeg sa i stad, det der med tryggheten, altså å på en måte ha 
et avklart forhold til sin egen lidelse, sykdom, utfordring. Men som sagt, det er erfaringer, den  
evnen å kunne... høre andres erfaringer og kunne formidle det videre. Det er noe av  hovedgrunnen 
tenker jeg, da. Og... for at en erfaringskonsulent, han trenger ikke nødvendigvis å... eller skal  
nødvendigvis ikke bare bidra med sin egne erfaringer. Og da er det litt viktig at en er interessert i  
hvordan andres erfaringer er også. (...) og sånn at hjelpeapparatet ikke helt kommer i posisjon at  
de kan gi dem hjelp, altså, de prøver på noe som ikke stemmer, altså vi er individer og må 
behandles individuelt».
Den fjerde av Strauss' strategier for håndtering av psykiske problemer (Strauss, 1987) er 
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selvinstruksjoner, men som sagt viser nyere forskning at også forståelse av egne problemer er 
essensielt i recovery (Topor, 2006). Mange finner støtte i religion eller biologiske fakta (Laudet, 
2007). En av respondentene nevner religion som viktig for ham personlig, og dette preger hans syn 
på livet og hvilke verdier han har. En annen har funnet støtte i mer konkrete metoder for å takle 
angst, ved hjelp av pusteteknikker og sitte med bena godt plantet i bakken. Den tredje 
erfaringskonsulenter betrakter seg selv som en «flink» pasient, og fremhever det at hun har tatt imot 
hjelp når hun har trengt det og hatt tillit til hjelpeapparatet. Hun mener at dette kan være en av 
grunnene til at hun fikk jobben. Dette viser at de har forskjellige måter å forstå sine problemer på, i 
tråd med teoriene Topor formidler. Hun forklarer hva hun tenker om hvorfor hun fikk jobben slik:
«... det kan ha noe med at jeg iallfall har vært vellykket innlagt (...) jeg fikk jo høre det at jeg  
var en kjempebra pasient, for jeg samarbeidet jo, og gikk, tok alle turer, og trim, og... jeg gjorde alt  
de sa, da. For jeg tenkte at nå får jeg hjelp, nå får jeg medisiner og hjelp, og da gjorde jeg det. Men 
for meg så var det lett, for det var det jeg ville. Så det var jo ikke sånn at jeg ofret meg, og nå må 
jeg være flink, og... det bare kom av seg selv».
Det er også skepsis til recovery-begrepet slik det blir brukt i mange sammenhenger i dag. En 
av respondentene er svært kritisk til blant annet hvordan recovery i psykiatrien blir fremstilt i 
media:
«Det der opplever jeg som en veldig provoserende utfordring nasjonalt, da. Fordi jeg  
opplever diskusjonene rundt dette blir litt sånn at (...) noen kommer med det her at man skal liksom 
ha et avklart forhold til dette med psykisk lidelseproblem, så skal man på en måte være ferdig med  
det! Og det blir jo for meg helt sånn kortslutning. Jeg tenker jo det at det er jo ikke snakk om, altså,  
om du blir innlagt i morgen, og skrevet ut på fredag, og er på erfaringskonsulentjobb på mandag,  
så er vel det like naturlig som noe annet. Og såpass kjenner jeg jo dette feltet at vi vet jo at det er jo  
det som er manges utfordring, da, tenker jeg som erfaringskonsulent, at de kan møte holdninger  
rundt dette. For det, det er jo... Det er jo masse reflekterte, oppegående folk, som i perioder må 
faktisk ha noen time out, eller må ha en eller annen hjelp, for å kunne... igjen være oppegående,  
sant».
Respondenten formidler her ideer som er veldig like de man finner i Topors tanker om 
recovery. Her fremheves igjen dette at recovery ikke er å bli kvitt en lidelse, men å leve med de 
problemene man har. Videre sier respondenten:
«... recovery for meg er like mye å leve med, som det å jobbe seg ut av helt noe. Og det er jo  
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det som er utfordringen med hvordan jeg ser nå, nå har det jo kommet recovery som begrep... Og så  
kommer... Nå har de tatt vekk en artikkel på dataen... Etter en kritisk diskusjon fra meg. For der  
stod det jo plutselig med recovery, så hadde de da løftet frem et psykoedukativt kurs i forhold til det  
med, hvordan å administrere medisinen sin, altså hvordan man skal.. ha compliance rett og slett.  
Og det er jo ikke recovery. Altså... Det er jo... overhodet ikke recovery, for recovery handler jo om 
hvordan du kan... bruke ulike mestringsstrategier, men først og fremst så handler det jo om hvordan  
vil styre livet ditt...».
Dette tolker jeg som det også Topor fremhever, at man må innfinne seg med situasjonen slik 
den er, og at dette er en del av prosessen. Med denne kan imidlertid mange føle sorg over tapt helse, 
som er vanlig hos personer med kroniske lidelser (Topor, 2004). En nyere studie av Davis og 
Humphrey (2014) viser at psykologisk aksept (acceptence) kan påvirke individers mentale helse og 
jobbtilfredshet, og med aksept menes å akseptere det at det finnes tanker og følelser man ikke kan 
kontrollere (Davis & Humphrey, 2014).  Dette kan sees i sammenheng med recovery, som i følge 
resultatene av denne undersøkelsen handler om å akseptere at man har en lidelse, men klare å leve 
med den. Respontentene virker påfallende positive, og nevner ikke direkte noe om sorg over tapt 
helse. Dette med positivitet er også noe jeg vil gå nærmere inn på i avsnitt 4.4.3. Hovedpoenget i 
Antonowskys salotunogese er jo nettopp å se på hva som fungerer for å fremme helse, og kanskje er 
nettopp dette noe av erfaringskonsulentens formål (Antonowsky, 1979).
De vet jo hva som har fungert for seg selv, og kan tilføre kunnskap om dette til teamet. Man 
kan imidlertid lese mellom linjene at en slik sorg er noe de har arbeidet seg igjennom. Dette er noe 
av grunnen til at jeg senere vil fokusere spesielt på positivitet og humor i 
erfaringskonsulentsammenheng.
Slik tolker jeg recovery som at bitene, iallfall noen av dem, har falt på plass, men at man 
fremdeles er åpen for å lære, utvikle seg videre, og er nysgjerrig på livet og andre mennesker. Det 
ser også ut til at det jeg refererte til som «sitt eget mysterium» ikke trenger å være løst, men at man 
godtar at lidelsen er et mysterium, at det finnes elementer ved en selv man ikke kan finne 
forklaringer på, og at det allikevel er mulig å leve et godt liv. En god erfaringskonsulent vil dermed 
se at noe av formålet med arbeidet er å formidle denne positive holdningen, ikke nødvendigvis 
hvilke metoder som fungerer spesielt for dem selv. Et godt ord her kan også være å «godta». Topor 
viser til aksept og bekreftelse som spesielt viktig for recovery (Topor, 2004), og det kan kanskje 
være en fordel å ha godtatt seg selv før man skal godta andre. Slik ser man sammenhengen mellom 
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de to elementene jeg har hatt fokus på, erfaringskonsulentenes egen recovery-prosess og hvordan de 
skal fremme recovery hos pasientene. Det beste ville være om de kunne formidle denne kunnskapen 
videre både til pasientene og de andre i teamet. 
Generelt oppleves respondentene som svært reflekterte når de snakker om egen sykdom og 
hvilke symptomer de har, og de er rolige og fattet når de forteller sin egen sykdomshistorie. Det er 
også tydelig at dette er noe arbeidsgiverne ser etter i aktuelle kandidater til en 
erfaringskonsulentstilling. Som før nevnt har jeg selv vært en kandidat, og i et av intervjuene fikk 
jeg forklart grunnen til at jeg ikke fikk jobben som det at jeg ikke fikk formidlet ordentlig hva jeg 
hadde å bidra med, hvordan jeg kunne bruke de erfaringene jeg har i arbeidet. Dette peker også på 
det jeg har kommet fram til som viktigst i gjennomgangen av datamaterialet – at man vet hvem man 
er, og hvordan man kan bruke de redskapene man har fått som følge av egne erfaringer. Det handler 
om å kjenne egne styrker og svakheter, som i alle andre jobber. Et vanlig spørsmål på jobbintervjuer 
er «hva er dine positive og negative egenskaper». For en erfaringskonsulent kan svaret rett og slett 
være «negativt sett har jeg en lidelse/sårbarhet, men på den annen side har jeg en lidelse/sårbarhet 
som jeg har lært meg å takle».
4.4 Personlig egnethet
I dette kapittelet vil jeg drøfte resultater fra undersøkelsen med fokus på personlig egnethet. 
Etter mye grubling endte jeg til slutt med å dele denne delen i fire. I analyseprosessen fant jeg fire 
faktorer som synes spesielt viktige med tanke på personlig egnethet, og disse henger også sammen 
med hverandre. Jeg vil derfor trekke frem fire undertema; formidlingsevne (4.4.1), grensesetting 
(4.4.2), humor, kreativitet og positivitet (4.4.3) og samarbeidsevner (4.4.4).
4.4.1 Erfaringskonsulentenes formidlingsevne
«De er veldig verbale, en del av disse erfaringskonsulentene i nasjonen 
Norge...»
Sitatet over er definitivt noe jeg kjenner igjen i møtet med erfaringskonsulentene. 
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Formidlingsevne virker å være sentralt, og jeg vil si det er det aller mest synlige fellestrekket hos 
erfaringskonsulentene i denne undersøkelsen. De viser iver, engasjement og språklig kompetanse 
ved å fortelle om sine erfaringer og tanker om hva de kan bidra med. Siden det som blir omtalt som 
deres viktigste oppgave er å formidle håp, til pasientene og kanskje også de andre i teamet (siden 
pasientgruppen kan være tung å jobbe med), er evne til dette sentralt i arbeidet. Av arbeidsgiverne er 
det spesielt to ting de ser etter under selve jobbintervjuet:
− Hvordan personen forteller sin historie
− Hvordan de formidler sine tanker om hva de har lært og hva de kan bidra med.
Begge disse punktene krever at de egentlig ikke prøver å finne «riktig» måte å si noe på, det 
skal komme naturlig, og skal ikke være en innøvd tale med «fine» ord. En av arbeidsgiverne sier 
direkte at han antageligvis ville blitt mindre interessert i søkeren dersom det blir brukt et språk som 
er for akademisk og korrekt. Formidlingen handler ikke bare om språk, men også noe mer, som 
viser ærlighet, åpenhet og sosial intelligens. En kan kanskje si at måten en fremstår på intervjuet 
skal formidle at man har alle de andre evnene jeg har gått gjennom tidligere i oppgaven. 
Formidlingsevne er på den måten ikke bare viktig som enkeltdel, men som et bindeledd mellom alle 
de andre evnene som er viktige i arbeidet som erfaringskonsulent. En kan for eksempel ha funnet 
gode mestringsstrategier for seg selv, men dersom man ikke klarer å formidle noe av kunnskapen 
sin videre, kan man ikke hjelpe andre (Kierkegaard, 1988). 
 For meg er det spesielt én av respondentene som peker seg ut når det gjelder bruk av språk, 
og dette er den før nevnte historiefortelleren. Historiene han forteller underbygger verdiene og 
menneskesynet han har på en god og forståelig måte, og vekslingen mellom folkelige og mer 
akademiske uttrykk viser at han er vant til å kommunisere med mange forskjellige mennesketyper, 
og tilpasse seg ulike sosiale miljøer. Dette kan også ha med at han har mange år med arbeid i 
brukerrepresentantrollen bak seg. Han i seg selv er antageligvis mye av grunnen til at DPS Tiller er 
den første avdelingen i Norge som har ansatt en erfaringskonsulent i ACT-team, noe som vitner om 
en sterk personlighet med et stort engasjement for det han arbeider med. Han ser heller ikke på 
arbeidet som en plikt betinget av ytre forhold, men med en pliktfølelse han har med grunnlag i indre 
verdier.
«... det ble på en måte et privilegium (...) også en plikt, ikke negativ plikt, men positivt både  
det å bidra med ting fra mitt eget liv, og fra andre sitt liv». 
Han forklarte at han benyttet seg av sine egne erfaringer, men også var åpen for å lære mer, 
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ved å lytte til andres erfaringer. Flere av respondentene fremhever evne til å prosessere informasjon 
som viktig. Det kan tolkes som en form for konsolidering av erfaringer og tanker rundt disse, for å 
komme fram til noe generalisertbart. Det handler altså om at man ut fra en spesifikk erfaring en selv 
har kan øke sin kunnskap om det å være menneske og pasient i psykiatrien generelt. Dette 
innebærer kognitive prosesser på flere nivåer, og emosjonell intelligens kan også være viktig i dette 
perspektivet, siden emosjonell intelligens handler om å gjenkjenne emosjoner i seg selv og andre 
(Mayer og Salovey, 1990).  Trekantmodellen som ofte brukes i kognitiv atferdsterapi dreier seg om 
forholdet mellom emosjoner, tanker og handlinger. Erfaringskonsulentenes utsagn bærer preg av at 
de bevisst bruker handlinger fordi de vet at dette kan påvirke tanker og følelser positivt. Én av dem 
nevner pusteteknikker ved angstanfall, en annen nevner det å komme seg opp om morgenen og ha 
noe å gå til. 
«Nei, altså, jeg har jo mine... plutselig kan jeg sove dårlig noen netter, og... men jeg har  
turtla og gått sånn i så mange år nå, at jeg føler liksom, jeg har jo... jeg kjenner jo at det å komme 
meg på jobb gjør meg bedre...».
Dette er i tråd med Kierkegaards tanker om at for å hjelpe andre må man først ha hjulpet seg 
selv, og med aspektene i det som nevnes i sammenheng med recovery, dette med å ha et avklart 
forhold til egen sykdom (et begrep som fem av seks respondenter benytter seg av). Jeg  tolker dette 
som et aspekt som dreier seg om modenhet.   Erfaringskonsulentene må ha evne til å se 
sammenhengen mellom egne tanker, emosjoner og handlinger, og bruke dette til å forstå andres 
tanker, emosjoner og handlinger, men samtidig vite at disse sammenhengene kan være helt 
forskjellige fra deres egne. De bør ha et slags holdepunkt i seg selv, som hjelper dem å «stå i det» 
når andre opplever kaos.
Relasjonen konsulentene har til pasientene kan også påvirke hvordan kommunikasjonen blir 
oppfattet. Eide og Eide (2000) beskriver dette som «budskapets tosidige natur», og baserer dette på 
Batesons (1958) teori om symmetriske og komplementære relasjoner. Eksemplet de bruker er at 
dersom en sykepleier sier «jeg setter medisinene dine her» har dette både et faktisk budskap, men 
også et budskap som er underliggende, og må tolkes (ta medisinen din) (Eide & Eide, 2000, side 
80). Jeg mener dette kan overføres til hvordan erfaringskonsulentene forteller at de kommuniserer 
med pasientene. Det kan virke som om de bruker kommunikasjonen til å fremme likeverd, og en 
subjekt-subjekt-relasjon til pasienten.
Et eksempel på dette kan illustreres slik: 
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 (...) eksempelvis i går, så var jeg sammen med en som er ganske dårlig... og vi satt på kafé i  
én og en halv time, og du skal ha littegrann å prate om da, altså, når du... du kan ikke bare prate  
Rosenborg og... men vi pratet mye fotball, altså, vi gjorde det. Og han trenger jo å luftes, han  
trenger jo å sitte og prate med folk, men når vi endelig, når jeg får ham i gang, altså alle folk får til  
å prate hvis de får lov til å snakke om noe de liker selv. Så det er bare å komme inn i den delen der  
av rommet, da vet du, og så få... så han, etter hvert så så jeg jo at han tødde opp...».
Her viser hun til at hun forstår at selv om de snakker om noe konkret (fotball), så kan dette 
påvirke pasienten positivt. Hun viser interesse for det pasienten også er interessert i, og på denne 
måten får hun kommunisert at det er «greit» å snakke, og at de kunne finne en felles plattform, en 
samhørighet.
4.4.2 Grensesetting
I analysen av intervjuene med fokus på modenhet fant jeg grensesetting som spesielt viktig. 
Dette er en komplisert rolle med tanke på grensesetting. Delte opplevelser og likheter i bakgrunn 
kan potensielt skape nære forhold, noe som kan gi både positive og negative konsekvenser. Hvor 
nært er for nært? Respondentene var klare på at man må evne å bruke erfaringene sine uten å bli 
«revet med», fordi dette kan både være utmattende for erfaringskonsulenten og lite hensiktsmessig 
for pasienten. Det å skille egne følelser fra den andres er et viktig aspekt ved emosjonell intelligens 
og empati (Salovey & Mayer, 1996).  Dessuten kan vonde følelser komme til overflaten igjen 
dersom det oppstår situasjoner hvor man blir minnet på egne vonde opplevelser (Ask, 1997; 
Skaarderud, 1998). En studie fra 2014 tar for seg betydningen av emosjonell intelligens i arbeidet 
som sykepleier. Her hevdes det at emosjonell intelligens fører til bedre relasjoner med andre, og 
dette gjelder også i arbeidet. Det hevdes også at emosjonell intelligens er en evne som kan utvikles, 
og at dette starter med å kjenne seg selv (self-awareness) før man kan kjenne andre, og på den 
måten utvikle evnen til empati (Reeves, 2005). Erfaringskonsulentene gir inntrykk av å ha arbeidet 
mye med å bli kjent med seg selv, og kanskje det at de har lignende erfaringer som pasientene også 
kan forenkle prosessen med å bli kjent med og forstå dem. 
Det blir antydet i datamaterialet at en tar hensyn til hvem som «passer» til hvilke pasienter 
når en skal fordele oppgavene til erfaringskonsulentene. Dette bryter med et av prinsippene for 
miljøterapi, som innebærer at man skal forholde seg til de pasientene man har ansvaret for, uansett 
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hvilken bakgrunn en selv har (Ask, 1997). Dette gjør det antageligvis enklere for pasientene å 
identifisere seg med sin erfaringskonsulent, og kan bidra til håp om bedring. Dersom man ser dette i 
lys av overnevnte undersøkelse av Reeves (2005), kan dette muligens også utvikle 
erfaringskonsulentenes emosjonelle intelligens ytterligere, gjennom interaksjon med pasientene 
(Reeves, 2005). Her ser jeg dette utsagnet som relevant:
«Men jeg behandler alle likt, jeg. Eller, jeg behandler kanskje folk litt forskjellig, men jeg 
prøver iallfall å være akkurat sånn som jeg er nå. Hele tiden. Og det tror jeg de liker. Og det liker  
jo jeg også. Jeg synes ikke det er noe greit å spille skuespill. Jeg liker best å prøve å være... men jeg  
merker at jeg får mye fin kontakt, da. Og det er veldig godt. Jeg kommer sikkert til å gå meg på en  
smell og gjøre ting uheldig, ikke bevisst, men jeg må nok... men jeg er veldig glad for at jeg har  
den... jeg får god kontakt med folk...».
Respondenten uttrykker her en bekymring med tanke på å sette grenser for seg selv, men 
viser samtidig at hun er klar over problemet, og reflekterer rundt det. Det å være klar over 
problemet på forhånd kan kanskje føre til at man er mer forberedt dersom det skulle oppstå 
problemer med tanke på grensesetting.
Litteratur om emosjonell intelligens antyder at dette handler om å vise at man godkjenner 
andres følelser, men allikevel klarer å regulere sine egne (Mayer & Salovey, 1990). Emosjonell 
intelligens henger også nøye sammen med empati (Mayer & Salovey, 1990). Mange av 
respondentene trakk frem empati som en svært viktig faktor i denne sammenhengen, noe som også 
virker naturlig. Empati handler blant annet om å forstå den andres følelser og gjenoppleve dem selv 
(Mayer & Salovey, 1990). Mange av pasientene ACT-team har å gjøre med har hatt svært vonde 
opplevelser, med for eksempel tvang eller psykose, og dersom erfaringskonsulenten også har 
opplevd dette, og gjenopplever disse følelsene via pasienten kan det være svært belastende (Norris, 
2011). Det å kunne «stå i det» nevnes ofte i litteraturen om miljøterapi, og det er kanskje enda mer 
viktig i rollen som erfaringskonsulent, men også mer krevende. Usikkerhet rundt egen rolle kan 
også bidra til at dette blir spesielt vanskelig, og en nyere studie viser at opplevd usikkerhet på jobb 
kan ha en medierende rolle i forholdet mellom prestasjoner og emosjonell utmattelse (De Cuyper, 
Schreurs, Vander Elst, Baillien, De Witte, 2014). Rogers (1951) mente at empati er en gave og en 
forutsetning for å hjelpe andre til å vokse (Rogers, 1951, gjengitt av Mayer & Salovey, 1990). 
Empati kan også være en faktor som fremmer emosjonelt intelligent atferd. Forskning viser 
imidlertid at «for mye empati» også kan fremme utbrenthet i mennesker som arbeider i helse- og 
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sosialsektoren (Norris, 2011). Nettopp derfor er grensesetting spesielt viktig.
Så hva betyr «å stå i det»? I følge respondentene i denne undersøkelsen handler det om å 
skille mellom seg selv og den andre, å ikke få panikk i situasjoner hvor pasientene uttrykker sterke 
følelser, for eksempel ved behov for akuttinnleggelse. Det kan imidlertid også henspille på hvordan 
man takler sine egne problemer, siden flere erfaringskonsulenter har en kronisk lidelse de må 
forholde seg til.
Litteraturen om likemannsarbeid (peer work) trekker spesielt frem grensesetting som 
utfordrende i denne typen arbeid. Likemenn kan havne i fella hvor de blir sett på mer som venner 
enn som en del av det kliniske behandlerteamet, spesielt fordi det er forventet at de deler intime 
historier fra sitt eget liv (Repper & Carter, 2011). Det er denne balansen som krever at 
erfaringskonsulentene er nødt til å vite hvor egne grenser går. Dersom de tar «vennerollen» i for stor 
grad kan dette gå utover det terapeutiske forholdet med pasienten (Repper & Carter, 2011). For å 
opprettholde en god relasjon til pasientene bør man antageligvis ha fleksible grenser, som 
bestemmes av erfaringskonsulentenes individuelle forskjeller. Noe av poenget i arbeidet deres er å 
utfordre maktbalansen mellom teamet og pasienten, og på grunn av rollen de har, vil det være 
vanskelig å basere grensesettingen på de regler som for eksempel psykologer har.  Rollen blir 
naturlig mer uformell. En studie av Macneil & Mead (2003) tyder på  at grensesetting varierer fra 
individ til individ, og at evnen til dette utviklet seg i takt med likemenns profesjonelle utvikling i 
arbeidet (Macneil & Mead, 2003). Dermed kan kanskje erfaringskonsulentene gjennom sin 
profesjonelle utvikling potensielt lære mye som framtidige personer i samme stilling kan ha utbytte 
av. Dette er et poeng arbeidsgiverne burde merke seg, for eventuelt å legge opp en bedre plan for 
opplæring av erfaringskonsulenter framover, noe respondentene i denne undersøkelser etterlyser.
Det synes å være individuelle forskjeller i hvordan erfaringskonsulentene i denne 
undersøkelsen setter grenser i relasjon med pasienter. En av dem bruker mye tid på pasientene, også 
utenom ordinær arbeidstid. For eksempel snakker han om at han ønsker å gi dem mulighet til sosialt 
samvær på fredagskvelder, fordi han mener folk flest gjør noe sosialt fredag ettermiddag/kveld, og 
at dette vil få pasientene til å føle seg «normale» i større grad. Han opprettholder imidlertid sin rolle 
som behandler ved å være den personen som utfordrer pasientene til å gjøre noe nytt. I tillegg 
holder han detaljer ved eget liv og egne erfaringer for seg selv. Han har evnen som jeg finner igjen i 
alle tre, dette med å trekke noe universelt ut av erfaringene, og bruke dette, i stedet for å forsøke å 
skape samhørighet ved å utbrodere personlige detaljer. Det virker også som om alle tre evner å 
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kontinuerlig reflektere over seg selv og andre, noe som krever både modenhet og emosjonell 
intelligens.  Dette er også noe arbeidsgiverne fremhever som viktig for å takle jobben. De mener at 
man må være moden, men at dette ikke nødvendigvis handler om alder, men hvordan du forstår din 
egen bakgrunn og andres motiver, og hvordan du skal bruke denne i arbeidet.
4.4.3 Humor, positivitet og kreativitet
Jeg opplevde åpenhet og positivitet som essensiell faktorer i alle intervjuene i 
undersøkelsen. Dette er både noe arbeidsgiverne ønsker, og noe erfaringskonsulentene bærer preg 
av. De beskriver seg selv som åpne, og fremstår slik i intervjusituasjonen. I femfaktormodellen 
handler åpenhet om det å være kreativ, lite fordomsfull og nysgjerrig (Costa & McCray, 1999). 
Bøe og Elvemo (2008) fremhever i artikkelen «Psykisk lidelse – en kvalifikasjon» at ansatte 
med brukererfaring kan fungere som positive rollemodeller for pasientene, og på denne måten 
formidle håp (Bøe & Elvemo, 2008). Erfaringskonsulentene i denne studien opplevdes som svært 
positive, og bar preg av en humoristisk tilnærming til både egne problemer og hverdagen generelt. 
Det å være en positiv rollemodell dreier seg om mer enn det å være en positiv og humoristisk 
person, men riktig bruk av humor er trolig en del av det. Med riktig humor mener jeg humor som 
ikke går på bekostning av andre. 
For å bruke humor  i denne settingen kreves trolig høy grad av emosjonell intelligens. 
Humor, fantasi og forståelse av andres motiver er trekk som lenge har blitt forbundet med 
emosjonell intelligens og empati (Yip & Martin, 2005). Her kan det også nevnes at trekket 
optimisme ofte kan predikere atferd ved opplevd stress og helsemessige problemer, selv om gunstig 
atferd for egen helse også påvirkes av individets mål (Geers et al, 2009). Optimisme er også en del 
av det å ha håp for framtiden (Park et al, 2004), og derav antagelig håp om egen bedring. Jeremy 
Yip og Rod Martin utarbeidet i 2005 en rapport basert på en studie om sammenhengen mellom sans 
for humor, emosjonell intelligens og sosial kompetanse. De fant en kompleks sammenheng, hvor 
enkelte humorstiler er positivt relatert til enkelte typer sosiale evner og elementer i emosjonell 
intelligens. Maladaptive humorstiler var også negativt relatert til aspekter ved det samme. Dermed 
kan fraværet av negative humorstiler være vel så viktig som tilstedeværelsen av positive humorstiler 
(Yip & Martin, 2005). Erfaringskonsulentenes positive humorstil kan altså påvirke både arbeidet 
med pasientene og hvordan de takler sine egne problemer. En amerikansk studie fra 2012 antyder at 
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mennesker som jobber som komikere og har høy skåre på ekstraversjon, åpenhet og 
medmenneskelighet også benyttet seg oftere av positive (affiliative) humorstiler. I tillegg ser 
intelligens ut til å korrelere negativt med negative (self-defeating) humorstiler. Komikerne skåret 
også høyt på verbal intelligens (Greengross, Martin & Miller, 2012). Dette er interessant med tanke 
på hvor viktig verbalitet synes å være hos erfaringskonsulentene i denne studien, og hvordan de 
bruker språket for å uttrykke humoristisk sans.
I arbeidet i ACT-team kan det ofte oppstå uforutsette situasjoner som krever kreative 
løsninger, ofte tatt på sparket. Dette kan også være emosjonelt vanskelige situasjoner, med pasienter 
som er svært syke. I følge Salovey & Mayer (2004) er personer med en positiv holdning mer 
kapable til å finne uvanlige og kreative løsninger på problemer (Salovey & Mayer, 2004). Denne 
studien har imidlertid ikke hatt fokus på hvordan disse erfaringskonsulentene løser spesifikke 
arbeidsoppgaver. Allikevel virker dette som et ønskelig trekk i framtidige erfaringskonsulenter, og 
respondentene bar preg av det jeg tolker som positive holdninger til livet og arbeidet de skal utføre. 
En av dem sier «ingen skal ta fra meg min naivitet», og forklarer dette med at hun ikke vil gi opp 
troen på at alle kan få det bedre.
Én av konsulentene i denne studien har bakgrunn fra teater og kommunikasjon gjennom 
kunstneriske uttrykk. Det kommer ikke frem hvordan hun konkret bruker dette i arbeidet, men en 
nyere studie på kreative sinn, hvor de skiller mellom utviklingsorientert og stasjonær kreativitet 
(growth vs fixed nature of creativity), viser at personer med en utviklingsorientert kreativ tankegang 
muligens har et mer utviklingsorientert kreativt selv og en mer kreativ type mestringstro 
( Karwowski, 2014). Slik jeg ser det kan dette tolkes som at utviklingsorientert kreativitet kan 
påvirke individets tro på at egen mestring kan utvikles over tid, og at man kan «finne seg selv på 
nytt». Det kunne vært interessant å gå dypere inn i dette, og for eksempel se hvordan 
utviklingsorientert kreativitet, mestringstro og personlighetstrekket åpenhet for erfaringer forholder 
seg til hverandre, og dette kan være et godt tema for videre forskning.
4.4.4 Samarbeidsevner
Bandura var opptatt av at samarbeid i team kan være utfordrende med tanke på egen 
motivasjon, og at man er nødt til å inngå kompromisser for å fremme teamets mål, men samtidig 
finne egne mål for å motivere seg selv (Bandura, 2004). Erfaringskonsulentene bar preg av at de 
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ikke var opptatt av å sette seg spesifikke mål i arbeidet. De ville heller at målene ikke skulle bli for 
uoppnåelige, på grunn av den kompliserte pasientgruppen de jobber med. Det virker som om de 
motiverer seg ved å tilføre pasientenes liv små positive endringer, i tillegg til at de selv kan bidra 
med noe og ha en jobb å gå til. Slik smelter de sammen teamets mål med sine personlige.
Erfaringskonsulentene har en ekstra utfordring med tanke på samarbeid i ACT-team, siden 
de har en dobbeltrolle, eller brobyggerrolle mellom team og pasient. Brobyggerrollen finnes også i 
andre typer organisasjoner, hvor det arbeides i team. En god brobygger bør uansett hva arbeidet går 
ut på, og hva målet er for teamet, ha noen viktige egenskaper. Eksempler på dette er gode 
kommunikasjonsevner, og det å kunne se ulike perspektiver og innfallsvinkler. Samtidig bør de 
klare å bygge tillit, og være tolerante og ærlige (Williams, 2002). Dette stemmer godt med de 
personlighetstrekkene som blir fremhevet i forbindelse med å være en god erfaringskonsulent, og de 
trekkene som virket fremtredende hos erfaringskonsulentene i denne studien. Dersom man ser på 
personlighetstrekkene jeg fremhevet i avsnitt 4.1, er noen av fellestrekkene hos 
erfaringskonsulentene at de virker tolerante, «rett fram», ydmyke og kommuniserer godt. Dette 
stemmer med Williams studie på gode brobyggere i organisasjonssammenheng (Williams, 2002).
Ideen om reflekterende team er utviklet av den norske sosialpsykologen Tom Andersen 
(1996), som en behandlingsform i familieterapifeltet. Den grunnleggende tanken bak er å se på hva 
en person konkret sier, hva det betyr, og hvilke følelser som kommer fram, ved å reflektere over 
situasjoner og uttalelser i en team-setting (Andersen, 1996). Erfaringskonsulentene (i ACT-team, da 
PART ikke har denne praksisen) har en unik mulighet til å ta ulike perspektiver, å være på begge 
sider samtidig, og vil derfor ideelt være en viktig bidragsyter i det reflekterende teamet. For at dette 
skal fungere er erfaringskonsulenten nødt til å tørre å uttrykke egne meninger, og disse kan komme 
fra et mer personlig holdepunkt enn hos de andre i teamet. Det flere av respondentene omtaler som 
«utadventhet» oppfatter jeg i min analyse som evne til å hevde seg (selvmarkering) og uttrykke 
egne meninger. Jeg setter altså dette i sammenheng med personlighetstrekket ekstraversjon. Her 
kommer også språk inn som en viktig faktor, og pratsomhet er en del av det samme trekket. 
Ekstraversjon blir jo også ofte brukt som et synonym for utadventhet i dagligtale. Alle 
respondentene mener at hvordan man uttrykker seg er viktig. Solomon (2004) fant i sin studie at 
språket er viktig for å skille medarbeidere med brukererfaring fra de øvrige helsearbeiderne, og 
hevder det er viktig at de er tro mot seg selv, og ikke streber mot å bli som de andre, og heller ikke 
endrer seg for å få respekt fra kolleger (Solomon, 2004). Resultatene fra denne studien tyder på at 
erfaringskonsulentene bruker en «folkelig tone», samtidig som at de putter inn faguttrykk her og 
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der. Dette kan muligens være en god måte å kommuniserer på i reflekterende team, da de beholder 
sin identitet, men samtidig viser at de kan delta i diskusjoner på et mer faglig nivå.
Spesielt arbeidsgiverne i denne studien legger vekt på hvordan erfaringskonsulentene bruker 
språket. Én av dem sier han vil bli mindre interessert i å ansette en person dersom de bruker et «for 
akademisk» språk.  Spørsmålet blir da hvordan det at erfaringskonsulentene bruker et «mindre 
faglig» språk fungerer i et reflekterende team, og om det kan oppstå misforståelser på grunn av 
dette. Respondentene i denne studien er samstemt i sin oppfatning om at det å klare balansegangen 
denne rollen innebærer, krever også en balanse mellom det å være modig og ydmyk. Du må tørre å 
fremme egne synspunkter, men også være fleksibel. Dette gjelder også i reflekterende team.
Bjørkmann og Pettersens studie på medarbeidere med brukererfaring fra 2012 fant håp som 
en viktig faktor også med tanke på kolleger. For teamet kan det at erfaringskonsulenten har jobbet 
seg gjennom lignende problemer som pasientene kanskje påvirke teamet med hensyn til tro på 
bedring (Bjørkmann & Pettersen, 2012). Det påpekes av flere av respondentene at arbeidet kan være 
tungt fordi man ser få endringer og forbedringer i pasientene, uansett hvor mye tid og krefter man 
legger i arbeidet. En person som har «klart det» kan bli en bekreftelse på at det faktisk nytter.
Som før nevnt er uklarhet i rollen et problem både teamet som helhet og 
erfaringskonsulenten selv støter på. Forskning fra USA viser til mulige løsninger og strategier for å 
inkludere medarbeidere med brukererfaring i organisasjonen. Spesielt fem aspekter trekkes frem 
som spesielt viktige; holdninger rundt recovery, uklarhet i roller, uklarhet i reglement (for eksempel 
rundt taushetsplikt og journalføring), lite definerte arbeidsoppgaver og lite veiledning. Disse 
aspektene gjør integrering på arbeidsplassen vanskeligere (Gates & Abakas, 2007). Respondentene i 
denne studien, spesielt erfaringskonsulentene, nevner forvirring og lite konkret opplæring som 
problematisk. De opplevde det som at de selv måtte finne ut av rolle og arbeidsoppgaver. For å 
fremme samarbeid i team er det viktig å vite hvem som skal gjøre hva. Allikevel er 
arbeidsoppgavefordelingen i ACT-team fleksibel, og tanken er at alle skal kunne gjøre det meste, og 
at man skal utfylle hverandre. En av respondentene setter spørsmålstegn ved det at han ikke får lov 
til å skrive journal, og at dette er lite hensiktsmessig, fordi teamet slik går glipp av viktig 
informasjon om pasientene. Han forteller også at han i begynnelsen ikke ble invitert på sosiale 
sammenkomster på lik linje med kollegene sine. Her virker det å være stort potensiale for bedring, 
for at erfaringskonsulentene skal føle seg inkludert, og for at samarbeidet i teamet skal bli bedre. 
Dette kan muligens forbedres gjennom en bedre formalisering av rollen, altså hvilke formelle krav 
56
«Stillingstittel: Medmenneske» - En kvalitativ studie av erfaringskonsulenter i ACT-team
som skal stilles når man ansetter en ny erfaringskonsulent og hvilke arbeidsoppgaver 
erfaringskonsulenter skal ha. 
5.0 Konklusjon og implikasjoner for videre forskning
Målet med denne studien var å gi et bidrag til forskningen på erfaringskonsulenter i ACT-
team. Jeg ønsket å finne ut mer om hva som skal til for å være en god erfaringskonsulent. Dersom 
jeg ser tilbake på forskningsspørsmålene jeg fant frem til i oppstarten av prosjektet ser jeg at jeg har 
fått svar på noe av det jeg var ute etter. Nøkkelfunnene i denne studien synes å være at de som er 
ansatt som erfaringskonsulenter i ACT-team og PART-team i dag preges av god formidlingsevne, 
høy grad av emosjonell intelligens, og gode mestringsstrategier som fungerer for dem. De ser ut til å 
ha kommet langt i sin recovery-prosess, og motiveres av et indre ønske om å bidra til andres 
bedring. Sans for humor og en kreativ, åpen tankegang synes også å være viktig. Dette kan bidra til 
at arbeidsgiverne får et inntrykk av hva de skal se etter når de skal ansette nye erfaringskonsulenter. 
Selv om jeg har fått noen svar, sitter jeg fremdeles igjen med mange spørsmål. For det første 
er det behov for ytterligere formalisering av erfaringskonsulentrollen i ambulante team, med 
implikasjoner for hvilke krav som skal stilles, og hvilke arbeidsoppgaver de skal ha. Dette er noe 
som bør forskes videre på. For å forske videre må man imidlertid ansette flere erfaringskonsulenter, 
for i det hele tatt ha et grunnlag å forske på. Dersom dette skjer, kan man både fokusere på 
erfaringskonsulentene selv, på teamet som helhet, og på pasientenes opplevelse av å ha en 
erfaringskonsulent i teamet sitt. Det ser imidlertid ut som om det ikke vil satses ytterligere på 
prosjektet med erfaringskonsulenter i ambulante team, noe som etter min mening er veldig synd. 
Dette en svært interessant måte å benytte seg av brukererfaringer, men slike prosjekter trenger trolig 
mer tid for å bli godt nok etablert. Videre forskning er nødvendig for å avdekke effekten av denne 
typen ansettelser, for de som blir ansatt, for teamet og for pasientene. 
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Bakgrunn og hensikt
Dette er en forespørsel til deg om å delta i en forskningsstudie for å finne ut mer 
om hva det innebærer å være erfaringskonsulent for ACT-team. Formålet med 
studien er å finne egenskaper, erfaringer og kunnskaper som kan være en fordel 
å ha i arbeidet som erfaringskonsulent, slik at dette kan være til hjelp for 
erfaringskonsulenter og arbeidsgivere ved senere ansettelser. Du er valgt ut 
fordi du arbeider som erfaringskonsulent, eller du arbeider med å ansette 
erfaringskonsulenter. Ansvarlig for studien er Marit Daaland Lesjø, 
masterstudent i helse-, organisasjons- og kommunikasjonspsykologi ved 
NTNU. 
Hva studien innebærer. 
Studien innebærer kvalitative forskningsintervjuer med åpne spørsmål. Intervjuene vil bli tatt opp 
på lydbånd og transkribert av ansvarlig forsker. Spørsmålene vil omhandle personlige erfaringer, 
personlige egenskaper, faglig bakgrunn, arbeidsbakgrunn og den enkeltes syn på 
erfaringskonsulentens rolle. Se vedlagt intervjumal for mer detaljer om spørsmålene. 
Mulige fordeler og ulemper.
Studien innebærer personlige spørsmål, men det fremheves at du selv bestemmer hva du vil svare 
på, og hvordan. Ansvarlig forsker kontaktes også etter fullført intervju ved spørsmål. Det bør settes 
av opp til 4 timer for intervjuet. Ved eventuelt ubehag kan intervjuet avbrytes/utsettes- Fordelen 
med å delta er yttterligere oppmerksomhet og informasjon rundt egen rolle i arbeidslivet. 
Hva skjer med informasjonen om deg?
Intervjuet blir tatt opp på lydbånd og transkribert av ansvarlig forsker. Persondata vil holdes adskilt 
fra datamaterialet, og materialet vil slettes etter endt forskningsprosjekt. Informasjonen som 
registreres om det skal kun brukes slik som beskrevet i hensikten med studien. Alle opplysninger vil 
bli behandlet uten navn og fødselsnummer eller andre indirekte gjenkjennende opplysninger.En 
kode knytter deg til dine opplysninger gjennom en navneliste. Det vil så langt det er mulig søkes å 
publisere resultatene slik at ikke din identitet kommer fram. 
Rett til innsyn og sletting av opplysninger om deg. 
Hvis du sier ja til å delta i studien, har du rett til å få innsyn i hvilke opplysninger som er registrert 
om deg. Du har videre rett til å få korrigert eventuelle feil i de opplysningene vi har registrert. 
Dersom du trekker deg fra studien, kan du kreve å få slettet innsamlede opplysninger, med mindre 
opplysningene allerede er inngått i analyser eller brukt i vitenskapelige publikasjoner. 
Samtykke til deltakelse i studien. 
Jeg er villig til å delta i studien
(sign. prosjektdeltaker, dato)
Stedfordredende samtykke når berettiget, enten i tillegg til personen selv, eller i stedet forbindelse
(sign. nærstående og dato)
Jeg bekrefter å ha gitt informasjon om studien
(sign. forskningsansvarlig) 
